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el  riprodurre  varie  dotte  eluciibrazioni  del  Professore 
Commendalore  A.  Riberi  che , pubblicate  in  tempi  di- 
versi  e sparse  nella  periodica  Letteratnra,  assai  malagevole 
riescirebbe  il  consultare  nelle  contingenze  pratiche  , fu 
mio  intendimento  di  fare  cosa  utile  e gradita  agli  Stii- 
denli  della  Facolta  Medico -Chirurgica  e di  render  in 
pari  tempo  omaggio  all’  egregio  Autore,  gia  mio  venerato 
Maestro. 

II  conoscere  le  dollrine  del  proprio  Professore  sii  i 
varii  argomenti  della  Scienza  riesce  di  grandissimo  van- 
taggio  alio  Stiidente  ed  e quanto  essenzialmente  carat- 
ieriz7.a  la  Sciiola  a cni  egli  apparliene.  11  perche  avendo 


io  vedulo  lino  da  qiiando  frcquenlava  la  Sciiola  Medico- 
Chirnrgica  di  codesla  Universila  con  quanta  sollecitiidine 
dagU  Studenli  si  ricercassero  qiiesli  scrilli  e come  lal- 
volla  non  potessero  veiiir  a capo  di  rinveniiii  , avvisai 
di  fare  la  presenle  collezione.  Aperto  il  mio  pensiero 
air  Aiitore  , non  solo  quest!  mi  die  segno  di  gradirlo , 
ma  si  profferi  ben  anche  di  rivederlo  , d’  aggiungervi 
altri  lavori  inediti  e d’apporvi  molte  annotazioni  ch’espri- 
messero  i risultamenti  della  sua  ultima  sperienza  su  gli 
argomenti  trattati. 

Le  annotazioni  recent!  vamio  distinte  dalle  preesistenti 
mediante  la  lettera  A Romana  con  cui  furono  segnate 
in  fronte  , mentre  le  altre  tutte  son  indicate  o da  un 
asterisco  o da  cifre  numeriche  Arabiche. 

Non  ho  in  questa  raccolta  inchiusa  1’ Opera  deU’Autore 
Sii  i seni  e su  le  fistole  delle  vie  lagrimali,  ne  quella 
di  hlefarottalmo-terapia  operativa  di  cui,  consentendo 
le  mie  occupazioni , potrb  fors’  anche  con  il  tempo  cu- 
rare la  ristampa. 

Non  terro  proposito  delle  special!  materie  che  formano 
la  presente  collezione  comeche  ampiamente  siasi  delle 
medesime  fatta  ragione  nei  pubblici  fogli  nazionali  ed 
esteri  in  occasione  della  loro  pubblicazione  e trovinsi  di 
presente  a sulficienza  divolgate  nella  Repubblica  Medica. 
Altronde  il  nome  dell’  Autore  si  soprapporrebbe  ad  ogni 
mia  lode. 
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1 pill  de’  casi  pralici  che  si  rinvengono  nella  mede- 
sima  t'liroiK)  raccolli  dagli  Sludenli  che  IVequenlavano 
la  Clinica  Operaliva  negl’  anni  in  cui  occorsero.  S’ebbe 
percio  ciira  di  porre  in  calce  di  ciaschedima  sloria 
conipendiala  degl’  anzidelli  casi  pralici  il  nome  dello 
Studente  che  la  scrisse.  Tulli  cpiesli  Sludenli,  ora  di- 
veniiti  Pralici  pin  o meno  dislinli  e sparsi  nelle  varie 
parti  de’  Regi  Stali  dov’  occupano  onorevoli  posizioni 
sociali , leggeranno  forse  con  piacere  cpieste  storie  da 
essi  loro  redatle  e rammenleranno  con  seaso  di  com- 
piacenza  i casi  pralici  che  conferiron  a fornire  loro 
quella  scienza  per  cui  saliron  in  onoranza. 

GP  argomenti  son  essenzialniente  pralici  e spettano 
per  la  massima  parte  alia  Medicina  operaliva  della  quale 
Pillustre  Autore  e dcgno  rappresenlante  nel  nostro  paese. 
Di  varie  praliche  operative  gia  celebrate , furono  per 
via  di  sperienza  faili  paiesi  non  previsli  inconvenienii 
per  cui  scemarono  del  loro  primo  valoi*  , come  per 
osempio  accadde  alia  pralica  della  lilolrissia  iie’ragazzi; 
a molle  altre  all’  opposlo  con  il  dimostrar  esagerali 
i gia  lemuli  inconvenienii  , con  lo  sminuirli  e con  il 
rilevare  vantaggi  non  prima  riconosciuti  , fu  dato  un 
giuslo  credito  di  cui  prima  non  godevano. 

Quivi  sta  esposlo  senza  preoccupazione  leorica  quanlo  la 
Scienza  oifre  di  positive  negli  speciali  argomenti  slati  trat- 
laii , ne  s’  inconlrano  quelle  tendenze  speculative  e quel 


clogmalismo  intemperanle  che?  danno  iin  vano  presligio  a 
molti  de’moderni  lavori  di  Scienza.  Selte  luslri  d’liii  esieso 
pralico  esercizio  e quasi  altreltanti  d’  insegnamenlo  nella 
maggiore  parte  clinico  in  un  grande  Spedale  diedero 
opportunila  all’  Autore  di  formarsi  convinzioni  proprie 
sopra  le  varie  contingenze  pratiche ; del  cbe  nulla  piu 
valse  a premunirlo  contro  le  seduzioni  sislemaliche  de’no- 
stri  tempi  da  cui  tanti  dislintissimi  ingegni  pure  si  la- 
sciaron  allucinare. 

Siccome  assai  difficile  attualmente  riesce  il  rinvenire 
esemplari  dell’ Opera  Su  la  cancrena  contagiosa  o no- 
socomiale  pubblicata  dallo  stesso  Autore  ora  sono  sei 
lustri  , bo  reputalo  utile ' spediente  di  fame  un  com- 
pendio  e d’  annetterlo  alia  presente  collezione.  A cio 
tanto  pill  volontieri  mi  son  indotto  posciacbe  siffatta 
malattia  , non  piu  comparsa  in  Piemonte , per  quanto 
io  mi  sappia  , daccbe  ebbe  1’  Autore  opportunila  d’  os- 
servarla  nello  Spedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  di  que- 
sta  Cilta  dall’anno  4817  al  4824,  infieri  dopo  la 
guerra  in  alcuni  Spedali  militari  , specialmente  in 
quelli  d’ Alessandria  e di  Torino  e si  lascio  ancbe  ve- 
dere  in  uno  degli  Spedali  civili  di  quesla  Capitale , e 
cotesta  seconda  comparsa  diede  sanzione  alle  dollrine 
in  quell’  Opera  consegnate.  E cio  tanto  vero  cbe  un 
Elfiziale  mililare  di  sanila  addetto  alio  Spedale  Divisio- 
nario  d’  Alessandria  allorcbe  vi  dominava  la  malattia , 


volendo  fame  proposilo  in  un  suo  scrillo  pubblicalo  nel  ' 
d849  ne^VAnnali  Universali  di  Medicina  ^ pin 
specliente  cH  loglierne  la  descrizione  dall’ Opera  del  Pro- 
fessore  Riberi  e di  riprodurre  compen diale  le  piii  es- 
senziali  dottrine , avvegnache  siansi , siccome  in  quella 
da  qiiesti  descrilla,  riconoscinte  la  sua  origine  da  cause 
miasnialiche  , la  natura  contagiosa  , il  genio  locale  del 
conlagio , la  sua  azione  elelliva  sn  il  lessuto  celluloso 
e r iitilita  del  melodo  lerapeiilico  da  esso  lui  adoUato. 

L’  origine  miasmalica  della  cancrena  contagiosa  diede 
occasione  all’  Antore  d’  alcune  dotte  riflessioni  in  ordine 
air  evoliizione  spontanea  de’contagi,  amraettendo  potere 
esser  i medesimi  il  prodolto  dell’economia  vivenle  posla 
in  ispecifiche  condizioni  morbose,  all’elaborazione  de’qiiali 
somministrerebbero  opporluniia  le  atmosfere  miasmaliche 
degli  Spedali , segnatamenle  nel  tempo  di  morbi  epi- 
demici  dominanti  con  I’  indurre  nelF  organismo  movi- 
menli  affalto  speciali  da  cui  deriverebbe  la  raisleriosa 
facolla  d’  elaborare  il  conlagio.  La  quale  dottrina  era 
ben  lungi  in  que’ tempi  dall’ esser  accettata , siccom’e 
presentemenle  , nella  Scienza  ; il  perche  gliene  furono 
falte  le  censure  nel  volume  20  Ae^'^Annali  Universali 
di  Medicina  dell’ anno  4 821  nel  qual  era  trasunlato  il 
suo  lavoro.  La  quale  cosa  io  rammento  , non  solo  per- 
ragione  di  lode,  ma  per  vieppiii  dimostrare  come  molte 
dottrine  dedolle  , siccome  questa  , dalle  pin  legitlime 


X 


osservazioni , non  vadano  liUlavia  esenli  sii  il  loro  prin- 
cipio  da  opposizione  coiminque  siano  per  ricevere  sanzione 

dal  tempo. 

\ 

E noto  come  i proseliti  della  doltrina  del  conlrosti- 
molo  eslesamenle  dominanle  in  que’ tempi,  considerando 
in  aslrallo  il  molo  vitale  come  iinicaraente  siisceltivo  di 
cangiamenli  in  pin  ed  in  meno,  avessero  circoscrillo  a 
sole  lesioni  quantitative  il  processo  flogislico.  A quesla 
dottrina  che  aveva  per  se  le  migliori  Auloriia  di  quel 
tempo  non  temeva  d’  opporsi  1’  Autore  sorrello  da  pro- 
pria esperienza  e , parlando  dell’*azione  del  conlagio 
cancrenoso  e della  nalura  dell’  affezione  locale  ed  uni- 
versale a quella  susseguente,  insegnava  fin  d’allora  male 
potersi  i fenomeni  complessi  della  vita  circoscrivere  en- 
tro  i limiti  d’  un  semplice  dinaraismo  , ma  essere  me- 
slieri  tenere  conto  della  permanenle  permutazione  or- 
ganica  essenzialmente  connessa  con  la  vita  e doversi 
percio  nella  flogosi , come  in  ogni  altro  processo  mor- 
boso,  sempre  associare  all’ idea  della  lesione  quanlilaliva 
quella  della  lesione  qualitativa ; la  quale  dottrina  e ora 
universalmente  accetiata  posciache  dimostro  ampiamente 
il  Broussais  come  debbansi  sempre  i moti  vital!  consi- 
derare  in  connessione  con  i process!  assimilalivi,  in  cio 
preceduto  dagP  Italian!  nostri  Testa  e Buffaliivi. 

Ho  reputalo  eziandio  conveniente  di  compendiare  la 
sloria  d’  una  risipola  contagiosa  che  domino  in  modo 
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cpillomico  nello  stesso  Spedale  Maggiore  cli  S.  Giovanni 
dal  principio  del  mese  di  febbraio  4 84  9 sin  alia  fine 
di  maggio  , slata  dall’  Aulore  consegnala  in  appendice 
alia  siia  Opera  sn  la  cancrena  contagiosa. 

Sebbene  Wells  , Pietro  Frank  , Gutfeld  ed  al- 
Clin  altro  abbiano  fallo  qiialche  vago  cenno  di  risipole 
contagiose  nessiino  pote  pero  per  via  di  falli  provare 
la  snpposta  contagiosila  come  fece  il  Cavaliere  Riberi 
nel  sullodalo  siio  lavoro.  Egli  e poi  singolare  come , 
dopo  im  silenzio  pressoche  assolulo  di  trenta  e pin  anni 
serbalo  dagl’  Autori  sopra  la  risipola  contagiosa , il  Pro- 
fessore  Velpeau  abbia  , trattando  iiltimamente  di  que- 
st’argomento,  cercato  di  vendicarsi  la  priori ta  e si  mostri 
affailo  ignaro  del  lavoro  del  Cavaliere  Rireri.  La  non 
ciiranza  de’Francesi  pe’ lavori  altrui  e la  sollecitudine 
nel  magnifica*’e  i propri  sono  pur  troppo  conosciute ; 
solo  e a dolere  che  iin  siffatto  lamento  si  possa  a buon 
diritto  rivolgere  contro  i primi  luminari  della  Scienza. 

E mio  debito  di  rivendicare  all’  Aiitore  tutto  il  me- 
rilo  de’  lavori  contennti  nella  presente  collezione.  Che 
se  questi  vorra  gradiila  quale  un  tributo  di  stima  e di 
gratitudine,  e se  gli  Studenti  della  Facolta  Medico-Chi- 
rnrgica  ne  avranno  quell’  utile  che  mi  promisi , io  me 
ne  terro  grandemente  soddisfatto. 


P.  Marchiandi. 


■I 


^ i-  '.  . ' '• ' > t • . 

’ * • • 

.;'  i ,-T 

..;  T(-  ■ , r - f'  ’ 

« 

.w.v. . ••..  .'I  ;i,  . 


••  ‘ '{{) 


‘ . ' I ' 

' '‘Ka-  . 

• ■ 9 
■^10 

/ ' * 


.*  • . J-. 


.-'V 

i ^ I • ^ 


"!  .'ITj 

-T\- 

i‘;a  ’ 


• < 


-•:;«.  V. 


, .i  ;* 


y/'7  /uv  -rs.l 

-V  'V  V ■■••  ••  h-.»-  ■■'-'•■'■•Sm-.v”' 

• V * ^ 4 1.  ‘ 

r..-  • ..  c *,.1  . . .- ..  >V'  ■ '.  y • 

*•  .''.•'I  ' ■* 

• » .•.»./!  - • • 

‘ . • *<  * • ' 

5 !,  ,.j  *;  ’.'iUfUf  "•4i>- 


X.’  V { • 


r ' -* 


iV  ( 


■'•  -.-.  ir,i' 

flO  ‘ ' K i 


, ,■..._  . ,IS||.  M’  ! •'. 

^fr^*  " ' ('l'  ' , ^ ‘i  ; • ■ 1 


V ' • 


•'  . I , •'  • , ' ■«.»  ;»  i « < . ' ^ ^-1  » < 1 ■ / # (.1  • 'l 


A ‘ . i 


• e 


" 'I'"  'i 


V-  i..  . 


■•  < ■ I 
■ • I 

■*-r- 


RAGGUAtiLIO 

Di  tredici  cistotomie  e confronto  dei  due  metodi  d*  e- 
strarre  la  pietra  dalla  vescica  orinaria , conosciuti 
sotto  il  Home  di  grande  apparecchio  laleralizzato  e 
di  taglio  retlo  - vescicale  (*)  , con  osservazioni  alle 
riflessioni  critiche  fatte  sopra  lo  stesso  argomento 
dal  Professors  Cavaiiere  \\cck  al  Professors  Geri. 

T^ello  il  pensare  ai  grandi  progress!  die  fa  la  Chirurgia  a’  dl 
nostri  soUo  gli  auspizi  d'  iiomini  infaticabili  i quali  avidi  di  sa- 
pere  e pieni  di  zelo  per  la  scienza  e pel  vantaggio  dell’unia- 
nita , si  fanno  dall’iino  aU’allro  polo  vicendevole  eco  ed  onoralo 
scambio  d'  utili  cognizioni.  Non  v’  ha  quasi  giorno  che  non  sia 
segnato  da  nuove  scoperte.  Fra  queste  si  merita  speciale  nien- 
zione  e lode  quella  di  Sanson  , inlorno  al  modo  d’  estrarre  il 
calcolo  dalla  vescica  per  la  via  dell’  jntestino  relto  ; se  non  che 
essendo  antica  miseria  dell’  uomo  il  pendere  agli  eslrerai , avvenne 
che  non  abbia  dessa  potulo  sfuggire  la  sorte  toccata  a tant’altre 
di  cui  si  diminu'i  il  pregio  esagerandone  i vantaggi ; conciossia- 
che  io  creda , come  sono  per  provare , esser  esagerazione  il 
vantare  quel  metodo  a preferenza  d’ ogni  altro  finora  conosciuto, 
siccome  fa  un  ilhislre  Chirurgo  d’  Italia  il  signor  Cav.  Vacca’ 
il  quale  gia  trovo  un  valente  oppositore  nel  nostro  Professore 
Geri.  Ma  essendo  questa  una  quistione  che  debbe  discutersi  spe- 
cialmente  per  mezzo  de’  fatti,  cost  per  confrontare  V uno  con  I’altro 
metodo  nella  facilitk  dell’  esecuzione  , nelle  immediate  conseguenze 

(*)  Nel  taglio  relto-vescicale  la  vescica  puo  essere  incisa  o nel  suo 
collo  0 nel  suo  basso  fondo.  Il  Cav.  Vacca  per  la  priina  volta  ha 
eseguito  con  alcune  niodificazioni  sopra  1'  uomo  vivente  la  prima  ina- 
niera  di  cistotomia,  sebbene  il  sig.  Sanson  sia  stato  il  priino  a pro- 
gettarle  ambedue.  Per  evilare  le  ripetizioni  io  designero  la  prima 
con  il  nome  di  taglio  retto-veacicah  nnteriore  e la  seconda  con  quello 
di  taglio  relto-veseica l('  poHlcriore. 
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(5  nei  successi , io  verr^  esponcndo  simili  falli  dei  quali  iibor- 
losissimo  campo  si  disserrb  ncl  nostro  spedalc  soUo  gli  occhi  di 
inolti  Dollori  e d’  iin  gran  numcro  d’allicvi,  dimostrando  con  ii  loro 
appoggio  e con  il  raziocinio  non  doversi  nella  maggior  parte  dei 
casi  anleporre  il  metodo  di  Sanson  al  grande  apparecchio  late- 
ralizzalo  e comballendo  quindi  gli  opposti  argomenti  o per  lo 
meno  diminuendone  il  preleso  \alore. 

In  numero  di  I 7 sono  stati  i pietranli  operali  nel  nostro  spe- 
dale  dal  mese  di  maggio  dell’ anno  1821  sino  al  mese  di  giugno 
deir  anno  1 822.  Di  quesli  S fnrono  tagliati  con  il  metodo  rello- 
vescicale  anleriore  e gli  altri  secondo  il  grande  apparecchio 
lateralizzalo. 

Il  signor  Professore  Geri  fece  gia  tempo  di  pubblico  diritlo 
le  sue  osservazioni  ( Ved.  il  num.  18  del  RepevLorio  Medico- 
Chiruryico ) sopra  tre  fra  i primi  pietranli  operali  con  il  taglio 
rello-vescicale  anleriore.  In  esse  fra  molle  altre  riflessioni  si  legge 
esserne  uno  perito  : alia  qual  cosa  io  aggiungero  ora  cbe  il  se- 
condo dopo  una  stanza  di  giorni  37  in  quest’  ospedale , dove  ci 
olferse  sempre  dal  piu  al  meno  i sinlomi  accennati  nelle  cilate 
osservazioni , fu  in  seguilo  alle  ripetule  istanze  dei  suoi  parenti 
rimandalo  a casa  sua , dove  dopo  lungo  penare  egli  succumbette 
agli  effelti  d’una  flemmasia  cronica  inleslinale  , come  mi  fu  nar- 
rate da  una  persona  dell’ arte  alia  quale  stava  molto  a cuore  la 
di  lui  guarigione.  Aggiungero  inoltre  die  il  lerzo  si  ristabili  per- 
fellamenle  nell’  intervallo  di  due  mesi. 

11  quarto  e il  nominalo  Crosetli  Gioanni  Battista  di  Cumiana, 
d’ anni  4,  delate  di  lemperamento  sanguigno,  di  buona  com- 
plessione  e da  un  anno  tormentalo  dal  calcolo.  Avcva  egli  ren- 
dulo  per  1’  ano  alcuni  lombrici  morli  poco  tempo  prima  della 
sua  accetlazione  : si  ebbe  percio  ricorso  al  calomelano  in  pic- 
cole  dosi ; ma  questa  medicina , siccome  ogni  altra,  da  essolui 
abborrita  opero  come  lieve  purgante , senza  produrre  alcun  ef- 
fello  vermifuge  ; laonde  lo  si  soUopose  al  taglio  ai  20  di  feb- 
braio  cioe  dodici  giorni  dopo  la  sua  cntrata  nell’ ospedale.  Ini 
(juesto  praticalo  precisamente  sccondo  il  metodo  di  Sanson  mo- 


E CONFUOM'O  DEI  DL'E  METODl  D1  ESTUAURE  LA  IMETUA  5 

ilitlcato  dal  Prof.  Yacca’  (*)  e seiiza  1’  uso  del  dilalalore  dell’ano. 
L’ainmalalo  cbbc  un’evacuazionc  alvina  liquida  nell’  incominciarlo; 
del  reslo  pronla  ne  fii  I’esecuzione , pochissima  la  perdita  di 
sangue  e facile  la  prcsa  del  calcolo  il  quale  era  della  grossezza 
e forma  d’  un  novo  di  merla.  L’  operalo  ebbe  nel  primo  giorno 
dolore  alia  regionc  ipogaslrica,  febbre  inlensa  con  sudore  pro- 
fuso  , spasmo  e sele  ineslinguibile.  Questi  sinlomi  diminuirono 
molto  d’  intensila  nel  secondo  e terzo  giorno.  Nel  quarto  vennero 
in  campo  i sinlomi  d’  irritazione  inlcslinale  , tenesmo,  borborigmi , 
meteorismo,  dolori  addominali  cupi  ed  intermillenli,  cvacuazioni 
alvine  frequenti  e dolorose  di  materie  giallognole  : la  febbre  si 
accrebbe  con  agilazione , disagio  e grande  irascibilila  ed , essen- 
dosi  inviperita  1’ irritazione  della  vescica , la  regione  ipogaslrica 
si  fece  alquanlo  piu  tumida  e dolorosa.  Nel  sesto  giorno  I’ope- 
rato  provo  forti  dolori  alia  base  del  balano  nel  fare  alcune  gocce 
d’  orina. 

Ouesla  serie  di  sinlomi  diminui  insensibilmente  d’  intensila  si 
che  air  oltavo  giorno  erano  scomparsi ; V operate  offrivasi  apire- 
tico,  naturali  erano  le  evacuazioni  alvine  ed  alcun  poco  d’ orina 
mucosa  passava  per  I’uretra.  Si  tocco  la  ferila  con  il  nitrato  d’ar- 
genlo  al  maltino  e verso  sera  ricomparve  un  lieve  raolo  feb- 
brile  ; al  domani  si  ristabili  la  calma  di  prima.  Al  decimo  giorno  , 
ritoccata  la  ferila  con  il  nilralo  d’ argento  all’ ora  della  visila,  si 
rideslarono  sinlomi  d’ irritazione  inteslinale;  si  trovarono  nelle  fecce 
due  lombrici  ancora  vivenli  con  alcuni  restucci  di  vermi  morli 
e la  febbre  prese  il  lipo  d’  inlermillenle  quotidiana  con  accesso 
alle  ore  Ire  pomcridiane.  Questo  corredo  di  sinlomi  durb  Ira  le 
vicende  di  meglio  e di  peggio  sino  al  ventesimo  secondo  giorno  ; 
nel  qual  tempo  1’  orina  era  meno  mucosa  e passava  quasi 
lulla  per  le  vie  naturali.  Fratlanto  V ammalato  essendosi  allon- 
lanato  dallo  spedale  per  volonla  dei  suoi  parenti , io  riseppi  di 
poi  cli’  egli  erasi  bene  ristabililo  ncllo  spazio  di  dodici  giorni , 

(‘)  Memoria  sopra  il  inetodo  d’  eslrarrc  la  pielra  dalla  vescica  ori- 
naria  per  la  via  dell’  iiiloslino  roUo. 
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seiiza  per6  essere  slato  inlormalo  se  abbia  egli  ancora  a\ulo  a 
soffrire  moUo  o poco. 

11  quinto  operalo  secondo  il  laglio  rello-vescicale  anteriore  e 
Carlo  BoUero  di  Torino,  d’ anni  2,  di  buona  complessione  e da 
un  anno  alTetlo  da  calcolo.  Non  a\endo  cgli  dato  segno  di  ver- 
minazione,  ne  d’  alcun’  altra  complicazione  , fu  operato  il  giorno 
15  d’aprile  nel  modo  racconiandato  dal  sig.  Professore  Vacca. 
L’  operazione  fu  prontissima , benche  il  bambino  abbia  avuto  nel- 
I’-allo  di  pralicarla  un  esito  alvino  molle.  11  calcolo  era  piccolo 
e frangibilissimo  ; non  succedelte  emorragia  di  sorla  alcuna  e 
nci  tre  primi  giorni  non  occorscro  accidenli  gravi.  A1  quarlo  giorno 
insorse  piuttosto  gagliarda  irrilazione  del  rello  mollo  in  su  pei 
conlinui  intestini  diffusa  ed  accomj)agnala  da  corrispondente  cor- 
leggio  de’  sopra  raenlovati  sinlomi  ai  quali  s’  aggiunsero  nel  sesto 
giorno  alcune  miti  affezioni  spasmodiche  ed  un  intollerabile  do- 
lore  alia  base  della  ghianda  ogni  Yolla  die  V ammalalo  ren- 
deva  alcune  gocce  d’  orina , la  quale  era  alquanlo  mucosa  con 
leggiera  posalura  di  materie  fecali ; e con  quesli  sintomi  mili- 
gati  talvolla , ma  non  mai  spenli  cessb  egli  di  \ivere  40  giorni 
dopo  r operazione.  Anche  queslo  ragazzo  fu  porlato  a casa  sua 
neir  ollavo  giorno  dopo  1’  operazione  ed  e cosa  probabile  die  i 
suoi  parenli  troppo  accondiscendenti  verso  di  lui  abbiano  talvolla 
ollrepassali  i limili  die  noi  avevamo  prescritli  inlorno  il  reginiine 
di  vilto  ed  abbiano  in  siffalla  guisa  aggravato  lo  stato  dell’  o- 
peralo. 

1 pietranti  operali  secondo  il  grande  apparecdiio  laleralizzalo 
sono  slab  i seguenli : 

1 .0  Binello  Carlo  di  Casale , d’  anni  sei , dotato  di  tenipera- 
iiienlo  iiervoso,  macilenle  della  persona  e cagionevole  sino  dalla 
nascita.  Su  il  limore  di  verminazione  gli  si  amminislrb  per  lo  spazio 
d’  olio  giorni  ora  la  corallina , ora  il  calomelano , ora  il  seme 
santo , senza  die  perb  ne  sia  risullato  un  evidenlc  effelto  ver- 
mifugo.  L’  operazione  fu  eseguita  sedici  giorni  dopo  la  sua  ac- 
celtazione.  Nell’ alto  dell’ operazione  solVerse  egli  procidenza  del- 
r inlestino  rello  alia  quale  andava  da  (piallro  mesi  soggello.  Il 
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calcolo  era  del  voliiine  d’  una  grossa  maiidorla  con  il  suo  guscio. 
Cinque  ore  dopo  1’  operazionc  sottentro  moderalissima  febbrc  con 
spasini  fugaci  e con  lieve  dolore  della  regione  ipogastrica,  il  quale 
cesso  al  terzo  giorno , rimanendogli  pero  una  non  ordinaria  fre- 
quenza  di  polso  die  gli  era  abituale.  Per  la  gonfiezza  dei  mar- 
gini  della  ferila  alquanto  d’  orina  usci  per  V uretra  sino  dal  se- 
condo  giorno,  ma  sgonfiali  quei  margini  s’avvi6  questa  di  nuovo 
lutla  per  la  ferita  insino  al  setlimo.  Da  quesl’  epoca  in  poi  I’o- 
rina  usci  dall’  uretra  in  qiianlila  cosi  gradatamente  crescentc  che 
al  sedicesimo  giorno  la  ferita  era  perfettamente  cicatrizzata,  non 
vi  rimanendo  che  una  grande  mobilita  nervosa  con  febbricella 
esacerbantesi  verso  sera  , la  quale  fu  vinta  in  tre  giorni  con 
il  laudano  unito  alia  canfora. 

2. °  Rezzia  Pietro  , di  Torino , d’  anni  7 , di  temperamento 
llemmatico , di  mediocre  costituzione  e calcoloso  da  due  anni. 
Era  egli  non  poco  soggetto  alia  verminazione  dacche  soffriva  il 
calcolo.  Se  gli  amministrb  quindi  per  1 0 giorni  una  medicina 
vermifuga  composta  di  calomelano  e valeriana,  da  cui  ebbe 
pill  esiti  alvini , senz’  alcun  eCfetto  vermifugo.  L’  operazione  fu 
praticata  addi  1 1 di  marzo  vale  a dire  1 2 giorni  dopo  la  sua 
accettazione.  La  febbre  vulneraria  fu  cosi  lieve  e di  cosi  breve 
durata  ch’  egli  era  apiretico  su  il  principio  del  terzo  giorno  Nel 
settimo  avendo  evacuati  due  vermini  dall’  ano , se  gli  amministrb 
r olio  di  ricino  con  il  sugo  di  limone.  Nell’  ottavo  1’  orina  comincib 
ad  uscire  per  le  vie  naturali.  Nel  decimo  ebbe  luogo  lieve  gastri- 
ci.smo  il  quale  cesso  nel  giorno  stesso  in  conseguenza  di  spon- 
tanea diarrea.  In  capo  di  1 6 giorni  s’ottenne  una  perfettaguarigione. 

3. °  Della-Rocca  Antonio  , d’Asti , d’  anni  10,  di  temperamento 
.sanguigno  , giovine  vispo  e di  buona  complessione.  Non  avendo 
mai  sofferto  verminazione  , ne  altro  incomodo  , fu  egli  sottoposto 
air  operazione  ai  23  di  marzo , decimo  giorno  di  sua  ficcettazione. 
Il  calcolo  era  piccolo  e di  forma  simile  al  nocciolo  d’  un  persico. 
Nell’  atto  deir  operazione  ebbe  luogo  un  esito  alvino  molliccio. 
-Moderata  e breve  fu  la  febbre  vulneraria.  L’  orina  comincib  ad 
uscire  dall’iirelra  al  quinto  giorno  ed  al  15  era  egli  perfetla- 
mente  ri.stabililo. 
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4."  CiiovciiJilc  Pclili  di  4ossciiio,  d’aniii  0,  di  tcmporamento 
ncrvoso  ; inclinalo  alia  melancolia,'  da  due  anni  calcoloso , di 
cosliluzione  natiiralmenle  buoiia , ma  talmenlc  allcrata  dai  dolori 
prodolti  dal  calcolo  die  si  graiuo  e sniuiilo  a iioi  si  presento  da 
polersi  ben  dire  di  lui  die  il  dolore  (jli  aveva  bevuto  il  sangue. 
Dope  avergli  per  alcuiii  giorni  amminislralo  uii  rimedio  vermifugo 
e nervino  composto  d’  eslraUo  di  valeriana  e di  fieri  di  ziiico , 
dal  quale  s’ otteniie  I’esito  di  due  lombrici,  s’  iiistilui  1’ operazione 
add'i  1 1 di  marzo , oUavo  giorno  d’  Ospedale.  Il  calcolo  si  ridusse 
in  frantumi  nell’  eslrarlo.  Un’  ora  dopo  1’  operazione  succedelte  una 
forte  einorragia  la  quale  fu  tosto  arrestata  con  il  mode  di  compres- 
sione  altrellanto  seniplice  quanto  certo  die  noi  siamo  soliti  pre- 
ferire  ad  alcuni  altri  in  siniili  circonstanze.  Consiste  questo  in  un 
molle  cencio  quadrate,  in  un  fdo  ed  in  un  catetere  da  donna. 
Passata  I’ansa  del  file  per  gli  occhielli  del  catetere,  se  ne  llssano 
con  I’ago  le  estremita  nel  centre  del  cencio  si  die  vi  rimanga  un 
traverse  di  dito  di  distanza  dagli  occhielli  del  catetere  al  cencio; 
quindi  inzuppato  quest’  apparecdiio  nel  bianco  d’  novo  , lo  si  in- 
tromette  iidla  ferita ; si  distende  la  parte  del  cencio  che  e fuori 
e poi  s’  introducoiio  filaccica  nel  canale  da  esso  formato , finclie 
la  ferita  sia  in  ogni  sua  parte  bene  compressa  e siane  cessata 
r emorragia. 

Venti  ore  dopo  insorse  un’  irritazione  piuttosto  grave  di  vescica 
con  febbre,  la  quale  fu  piu  intensa  e piu  luiiga  dell’ ordinario 
giacche  non  era  ancora  bene  svanita  al  sesto  giorno,  quantunque 
la  coinpressione  fatta  per  arrestare  1’  emorragia  si  fosse  tolta  dopo 
20  ore.  Al  sesto  giorno  visilando  attentainente  la  ferita  ci  accor- 
gemmo  cli’  essa  era  turata  da  un  turacciolo  di  filaccica  ed  abbianio 
saputo  che  questo  vi  era  state  introdolto  da  un  Allievo  esterno 
it  quale  si  trovava  a case  nell’  infermeria  ed  era  slato  prinia  di 
me  chiamato  per  soccorrere  I’ammalato.  Abbianio  quindi  da  questa 
circostanza  in  gran  parte  dedotta  la  maggior  intensitii  e lunghezza 
deir  irritazione  consecutiva  all’  operazione.  D’allora  in  poi  le  cose 
andarono  di  bene  in  meglio  si  che  al  decimosesto  giorno  la  ferita 
era  perfettamente  cicatrizzata. 
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o.*  Bocchis  Giuseppe,  di  Brandizzo , d’ anni  10,  di  tcnipcra- 
mento  sanguigno-nervoso  , d’  abilo  robusto , non  soggcUo  alia 
verminazione  e ricovcralo  nello  Spedale  ai  23  di  inarzo.  Tulle 
le  circostanze  essendo  I'avorevoli  , fu  egli  operato  il  d'l  primo  di 
aprile,  II  calcolo  era  del  volume  d’lina  mediocre  caslagna.  Trattane- 
una  quasi  insensibile  febbre  vulneraria,  T operato  nulla  ebbe  a 
solTrire  dopo  1’  operazioiie  e rimpalrib  in  islato  di  perfetta  sanita 
ai  20  d’  aprile. 

C.°  Sartoris  Massimo , d’  Aglie  , d’  anni  14,  di  temperamento 
eminentemente  nervoso , cagionevole  sino  dalla  prima  infanzia  , 
di  costituzione  naturalmente  gracile,  nato  da  padre  pellagroso  e 
calcoloso  e da  madre  infermiccia , e soggello  a gravi  affezioni 
spasmodiche  da  3 anni  ch’  egli  era  pictranle.  Questo  giovine  il 
quale  aveva  per  cosi  dire  da  3 anni  numcrati  tulti  i gioriii  della 
sua  esistenza  dai  gravi  sofferti  dolori,  era  stato  ricoveralo  nello 
Spedale  nel  meseodi  gennaio.  Una  gaslro-enteritide  cronica  ac- 
compagnata  da  alcuni  rari  insulti  epilellici  complicavano  allora  la 
affezione  calcolosa.  Mi  sovviene  die  uno  di  questi  attacchi  epi- 
lellici  fu  si  grave  che  terminossi  in  una  minaccevole  asfissia  la 
quale  duro  tre  ore  e da  cui  fu  richiamato  medianle  un  clislere 
di  decozione  di  camomilla  ben  salurala  con  qualclie  buona  dose 
d’  asa  fetida.  Una  conveniente  diela,  le  bevande  mucilaginose  e 
diluenti  con  allri  sussidi  impiegali  all’  oggelto  di  calmare  i do- 
lori prodotti  dal  calcolo  e vincere  la  gastro-enlerilide  congiunta 
con  attacchi  epileltici , furono  cosi  vantaggiosi  che  nello  spazio  di 
40  giorni  queste  due  ultime  affezioni  svanirono  per  sempre  e quelli 
talmente  calmaronsi  che  1’  ammalalo  avido  di  vedere  i suoi  pa- 
renti  chicse  la  permissione  di  rimpalriare  con  la  dichiarala  inten- 
zione  di  ritornare  a noi  al  primo  insullo  di  dolore , come  in  falti 
egli  fecc  dopo  un  mese.  Previa  1’  amministrazione  faltagli  per  lo 
spazio  d’  una  settimana  dell’  olio  di  ricino  che  procuro  1’  esito  di 
due  lombrici , fu  egli  operato  ai  25  d’  aprile.  11  calcolo  era 
grosso  come  una  grossa  castagna  e ricoperlo  di  scabrosita  a guisa 
della  cnpsula  di  questo  frulto.  Una  mezz’  ora  dopo  1’  operazione 
sopravvenne  una  minacciosa  emorragia  la  (juale  fu  toslo  ai’re- 
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slala  nel  modo  anzidetto,  I sintomi  di  locale  irritazione  e la  febbre 
vulneraria  I’urono  alquanlo  piii  precoci  e forti  dell’  ordinario.  Nel 
quinlo  giorno  1’  ammalalo  era  apiretico  e s’  avanzava  a gran 
pass!  verso  la  guarigione , allorche  fii  al  decimoquinto  soprafTatlo 
dal  morbillo.  Al  venlesimoquinto  egli  era  perfellamente  risanalo 
del  morbillo  e della  ferila  e rimpalrib  il  prime  giorno  di  giugno  (*). 

7. "  Gerbaldi  Michele,  Fossanese,  d’  anni  6,  di  temperamento  san- 
guigno,  di  cosliluzione  forte,  da  due  anni  calcoloso  e ricoverato  nello 
Spedale  ai  20  d’  aprile.  Non  v’  erano  in  lui  segni  di  verminazione 
nh  d’  altra  complicazione  contrindicanle  1’  operazione , eppercib 
fu  operate  ai  25  dello  stesso  mese.  Gli  si  estrassero  tre  calco- 
letti  non  molto  piii  grossi  del  nocciolo  di  una  ciriegia  e d’  un 
colore  di  ruggine  tale  da  fare  credere  die  contenessero  sostanza 
ferrugigna  , se  1’  analisi  non  avesse  provato  il  contrario.  La  flogosi 
locale  e la  consecutiva  riazione  febbrile  furono  cosi  miti  che 
minori  non  avrebbero  potiito  essere  dope  un  semplice  circoscritto 
taglio  della  cute.  Non  essendovi  insorta  alcuna  complicazione  dope 
r operazione , 1’  ammalato  ne  guari  nello  spazio  di  sedici  giorni. 

8. °  Lorenzo  N. , Fossanese , d’  anni  6 , di  temperamento  flem- 
matico , robusto  e calcoloso  da  un  anno  e mezzo.  Egli  fu  ricoverato 
neir  Ospedale  e fu  operate  nello  stesso  giorno  che  il  pietrante  del 
quale  si  e teste  parlato.  Uguale  fu  eziandio  dopo  1’  operazione 
1’  andamento  delle  cose  e ne  risulto  lo  stesso  successo  nel  me- 
desimo  spazio  di  tempo  , con  la  sola  differenza  che  quest!  eva- 
cu6  neir  ottavo  giorno  due  lombrici  senz’  alcuna  turbazione  in- 
testinale.  Il  calcolo  era  piccolo  e frangibile. 

9. *^  Ghiapella  Tommaso , di  Mondovi , d’  anni  7 , di  tempera- 
mento sanguigno , di  complessione  robusta,  calcoloso  da  20  mesi 
e ricoverato  nell’ ospedale  ai  22  d’ aprile.  Dando  egli  segni  di 

(•)  II  Signor  Dotlore  Pietro  Ghidella  dice  ( v.  2.  Nuovi  comm, 
di  Med.  di  Valer.  Luigi  Brera , ecc.  ) di  non  conoscere  litolomia 
felice  in  casi  di  calcolo  irregolare  , scabroso  , pungente  , fuorche 
quella  narrala  da  Angelo  Nannoni.  Quest’  osservazione  gliene  offre 
un  secondo  caso  , se  non  che  s’  inconlran  essi  per  decine  negli 
Annali  dell’  arle. 
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verminazione  gli  furono  prescritli  alciiiii  graiii  di  calomelano  e 
scialappa  da  cui  s’ebbe  1’  evaciiazione  di  due  lombrici.  Fu  quindi 
operate  ai  28  dello  slesso  mese.  Nell’  introdiirre  lo  sciringone  in 
\escica  egli  fu  preso  da  esania.  11  calc.olo  era  della  forma  e del 
volume  d’uiia  grossa  avellana.  Nel  secondo  giorno  insorse  mo- 
derata  febbre  vulneraria  alia  quale  s’  aggiunsero  nel  terzo  quegli 
stessi  sinlomi  d’ irrilazione  intestinale,  dei  quali  si  e parlato  sopra 
scrivendo  1’  osservazione  falta  sopra  il  nominate  Croselti  , state 
soUoposlo  al  taglio  relto-vescicale  anteriore.  A questi  sintomi 
tenne  immedialamente  dietro  1’  uscifa  d’un  coagolo  sanguigno  lungo 
un  palmo  circa.  Sospettammo  allora  la  lesione  dell’  intestine  retto 
e ne  avemmo  pieno  convincimento  nel  di  seguente  vedendo  uscire 
fecce  liquide  e gaz  dalla  ferita.  In  questo  slalo  di  cose  s’  accreb- 
bero  tutti  i sintomi  d’  irrilazione  intestinale  a segno  che  al  quat- 
lordicesimo  giorno  fummo  in  pensiero  su  la  sorte  dell’  operate. 
La  febbre  la  quale  era  prima  continua  con  esacerbazioni  irre- 
golari , aveva  preso  sino  dal  decimo  giorno  1’ andamento  d’una 
febbre  periodica.  Al  quindicesimo  giorno  1’  orina  cessb  di  colare 
per  la  ferita.  Al  diciottesimo , presa  F occasione  d’  una  leggiera 
tregua  di  sintomi , si  spacco  la  ferita  del  perineo  comunicante 
con  il  retto  ben  vicino  alio  sfintere  e d’allora  in  poi  le  cose  an- 
dando  sempre  di  bene  in  meglio , 1’  operate  parti  perfettamente 
ristabilito  al  trentesimo  giorno. 

10.  Caldera  Luigi,  di  Castel-Alfero  d’Asti,  d’anni  6,  di  tem- 
peramento  sanguigno , di  complessione  robustissima  , calcoloso  da 
un  anno  e mezzo  e ricoverato  nello  spedale  ai  1 4 di  maggio. 
Non  essendosi  a noi  offerta  alcuna  indisposizione  da  combatlere 
fu  soUoposlo  all’ operazione  ai  24  di  maggio.  Il  calcolo  era  di 
piccola  mole  e si  ridusse  in  frantumi  nelF  alto  d’alTerrarlo  con  le 
tanaglie.  L’  operalo  fu  appena  caldo  di  febbre  nella  sera  del  giorno 
dell’ operazione  e nel  giorno  conseculivo,  e si  rislabili  perfella- 
mente  entro  il  termine  di  tredici  giorni. 

11.  N.  N. , d’anni  3,  di  temperamenlo  sanguigno  nervoso  , 
robusto  e calcoloso  da  un  anno.  Fu  egli  ricoverato  nello  spedale 
ed  operate  nel  giorno  .sle.sso  che  il  teste  citato  Caldera.  NeU’alto 
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dciroperazionc  fii  due  vollo  sorprcso  da  csania  alia  (piale  an- 
dava  da  alcuni  mesi  soggo.Uo.  La  febbre  viilneraria  fii  alquaiito 
gagliarda.  Ci5  non  ostantc  svani  ossa  prima  del  quarto  giorno. 
L’ orina  non  incomincio  a passarc  per  I’lirelra  fuorcbe  verso  il 
duodecimo  giorno  e la  guarigione  coinpiuta  si  fece  aspetlare  sino 
al  ventesimoquinlo. 

lo  non  prendero  qu'i  a parlarc  del  pietrante  della  decimaset- 
tima  operazione , giacche  essendo  egli  luUora  nell’  inferineria  , 
non  se  ne  puo  con  certezza  presagire  V esito , benche  lulto  ci 
induca  fin  d’  ora  a crederlo  favorevole  {*). 

Ad  alcuni  de’  pietranti  de’  quali  si  e tessula  1’  osservazione  fu 
amminislralo  un  blando  purgante  nel  giorno  precedente  quello 
deir  operazione.  A tutli  si  fece  applicare  un’ ora  od  un’ ora  e 
mezzo  prima  dell’  operazione  un  crisleo  il  quale  procure  a chi 
uno  ed  a chi  due  esili  alvini.  TuUi  furono  eziandio  soUoposti  ad 
una  previa  diela  d’uno  o di  due  giorni,  ed  alcuni,  oUre  alia 
dieta,  soslennero,  come  si  e dello  a suo  luogo,  una  preparazione 
antelminlica,  I mezzi  poi  si  dietetici  e si  curativi  die  s’  impie- 
garono  dope  1’ operazione  furono  in  generale  i seguenli:  1 ammi- 
nislrazione  d’alcune  cucchiaiate  d’ una  mislura  oppiata  tosto  dope 
r operazione;  2.”  dieta  rigorosa  di  solo  brodo  sciocco  e bevande 
diluenti , mucilaginose , come  limonata  vegetale , acqua  zucche- 
rata  ghiacciata  sola  od  acidulata  con  il  sugo  di  limoni  o d’aranci, 
latte  di  mandorle  dolci,  ecc. , sino  a che  non  fosse  alTatto  spento 
ogni  sensibile  indizio  di  flogosi  locale  e di  riazione  febbrile ; poi 
una  nutrizione  piu  sostanziosa  e bevande  di  vino  molto  anna- 
cqualo  ; 3.^^  clisteri  soli  o coadiuvati  dalle  bevute  d’una  solu- 
zione  di  manna  o di  jiolpa  di  tamarindi  per  antivenire  la  stiti- 
chezza  e gli  imbarazzi  inlestinali ; 4.*^  embrocazioni  oliose  sull’ad- 
domine  finche  la  regione  ipogastrica  rimaneva  alquanto  dolorosa 
al  talto ; il  che  negli  operati  secondo  il  grande  apparecchio  la- 
leralizzato  non  oltrcpassava  per  solito  il  terzo  o quarto  giorno 
dope  r operazione ; 5.®  la  pulitezza  della  ferita  senz’alcun’ altra 

(*)  A.  Anche  quest’ opcralo  usci  dalla  clinica  perfellanicnte  guarito. 
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medicazione , non  die  il  muliio  accostamcnlo  tlcllc  coscic  e su 
le  uUime  in  alcuni  una  leggiera  prcssionc  su  i marginl  della  fcrila 
per  mellerli  a combaciamento  quaiido  non  lo  erano  ; G.®  olio  di 
oliva  solo  od  unito  ad  olio  di  ricino,  ora  corallina,  ora  seme 
sanlo ; e cib  per  andare  al  riparo  delle  alTezioni  verminose. 

Sono  quesle  le  jirincipali  circoslanze  die  ho  giudicato  cosa 
acconcia  nolare  perdie  le  riferite  osservazioni  rimanessero  meno 
impertelte.  Allre  cose  di  minore  rilievo  polrei  aggiungere  se  legge 
di  brevila  non  me  lo  vielasse. 

Apparisce  da  esse  die  dopo  il  laglio  laleralizzalo  la  flogosi 
locale  fii  in  generale  mile,  di  breve  durala  e circoscriUa  alia 
vescica ; die  i suoi  raggi  morbosi  dilTiisi  ai  principali  cenlri 
deU’economia  destarono  lievi  lurbazioni  febbrili  e nervose  a cui 
Ipresero  piccola  e fiiggevole  parte  le  vie  gaslro-enleriche ; die 
iregolarmente  assai  poco  tormenloso  fu  Tandamenlo  delle  cose, 
{giaccbe,  ecceltiiati  lievi  e passeggieri  dolori  destati  in  gran  parte 
inei  prirai  giorni  dal  conlalto  dell’ orina  su  laferila,  gli  operali 
(di  nulla  piu  lagnaronsi  in  appresso  ; die  ottimo  funne  il  suc- 
icesso:  dovedie  la  flogosi  prodotta  dal  taglio  relto-vescicale  era 
llunga,  non  circoscriUa  alia  vescica,  nia  comune  ad  essa  ed  al- 
ii’inleslino  rello  e grave  in  am  be  le  parti;  quindi  frequenli  scon- 
icerti  nervosi ; lunglie , irregolari  e niolle  volte  inlermiltenti  ria- 
.zioni  febbrili ; pericolose  non  meno  die  noiosc  alTezioni  gaslro- 
(enteriche;  tuniulluoso  ed  irregolare  1’ andamento  della  malallia, 
llardivo  il  termine  ed  il  successo  meno  felice  die  non  dopo  il 
I taglio  lalerale. 

La  gravezza  della  flogosi  dopo  il  laglio  relto-vescicale  e in 
iragione  del  maggior  numero  e della  maggiore  imporlanza  delle 
jjiarti  lese,  del  loro  riflellersi  scambievoli  raggi  morbosi  e della 
irrilazione  die  T orina  e le,  fecce  nell’ esser  espellite  ripelono 
quasi  ad  ogni  istanle  su  il  tragetlo  della  ferila  e su  la  membrana 
mucosa  del  retto.  Ld  in  vero , se  il  taglio  lalerale,  andie  messi 
in  disparle  gli  accidenli  die  ‘lalvolla  lo  complicano , e lullavia 
per  sc  slesso  iin’operazionc  grave,  lo  e principalmenlc  per  la 
ferila  della  vescica  e d’ una  iiorzione  della  jiroslala , ma  non  giii 
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per  la  soluzione  di  conlinuilii  die  si  fa  alle  parti  molli  per  giun- 
gere  a qiiella  viscera  , poiche  quesla  soluzione  di  per  se  sola  ne 
reca  pin  pericolo,  ne  c di  pin  difficile  giiarigione  che  nna  si- 
mile soluzione  di  continuila  in  allra  parte  della  superficie  del 
corpo , la  quale,  com’  essa,  inleressi  soltanto  gl’ integumenti  , il 
tessuto  cclluloso  ed  il  tessuto  musculare ; se,  ripeto,  a malgrado 
di  cio , il  taglio  laterale  e tuttavia  operazione  grave  quanto  piu 
poi  non  debb’  esserlo  il  taglio  retto  vescicale  nel  quale,  anche 
considerando  per  cosa  da  poco  la  quasi  costante  lesione  d’  un 
condolto  eiaculatore , si  comprendono  parti  assai  piii  importanti 
pel  luogo  deir  incisione  che  loro  si  fa , non  meno  che  pel  loro 
numero , strultura  ed  uso?  Per  mia  fe  nessuno  mi  neghera  che 
la  ferita  della  membrana  mucosa  del  retto  non  sia  di  maggiore 
rilievo  di  quella  che  si  fa  agli  integumenti  del  perineo  nel  taglio 
laterale;  lanlo  piu  che  non  son  essi  neppure  risparmiati  nel 
taglio  retto-vescicale , onde  ne  risulta  da  questo  1’  effetto  com- 
binato  dell’  incisione  degli  integumenti  del  perineo  e della  mem- 
brana mucosa  del  retto. 

Una  semplice  considerazione  analomica  mi  dispensa  per  una 
parte  dal  provare  in  riguardo  alia  membrana  mucosa  la  maggiore 
sua  nobilta  di  slrutlura  ed  importanza  d’  uso  relativamente  agli 
integumenti  del  perineo,  mentre  dall’ altro  canto  la  giornaliera 
sperienza  dimostra  ad  ogni  pratico  quanto  siano  in  generate  piu 
restie  a guarire  le  soluzioni  di  continuita  le  quali  occupano,  non 
diro  soltanto  I’intestino  retto,  ma  eziandio  i dintorni  dell’ ano ; il 
che  avviene  a mio  credere  per  la  frequente  irritazione  prodotta 
dai  vari  gaz  intestinali  e dal  passaggio  delle  malerie  fecali,  e per 
r impossibilita  di  sospendere  1’  azione  di  queste  parti.  Se  e vero 
che  in  generale  nel  maggiore  numero  delle  malattic  occupanti 
parti  delle  quali  si  puo  sospendere  1’ azione,  si  fa  gia  un  passo 
verso  la  giiarigione  con  il  solo  sospenderla,  e poi  altrettanto  vero 
che  quando  si  tralta  di  quelle  di  cui  1’ azione  non  pub  essere 
sospesa,  hanno  le  malattie  loro  in  quest’ azione  stessa  una  causa 
d’  incremento  o jier  lo  meno  d’  ostinazione  e resistenza  ai  soc- 
corsi  deir  arte. 
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Gli  iinmani  dolori  prodolli  dalla  legalura  della  fislola  dell’ano 
ed  i gravi  e hmghi  torracnti  i quail  derivano  dalla  semplice 
escoriazione  d’ una  varice  interna,  dalle  ragadi  e dalle  fessure 
dell’ano,  non  provan  essi  la  gravezza  delle  soluzioni  di  con- 
tinuil'a  dell’  inlestino  retlo  ? Ne  sono  qiiivi  da  prelermellersi  le 
non  inai  Unite  ed  insopportabili  sofTerenze  a cui  vanno  soggetti 
coloro  i quali  son  alTetti  dal  cos'i  detto  spasmo  dell’ano  oppure 
da  flenimasia  cronica  con  istringimento  del  retto  anche  ben  basso 
vicino  alio  sfintere;  le  quali  affezioni  destano  tante  siinpatie  mor- 
bose  in  parti  lontane  e specialmente  lunghesso  il  canale  dirigente 
che  furono  talvolta,  al  dire  di  AVithe,  scambiate  e traltate  per 
malattie-  dell’iitero,  della  vescica,  del  fegato  e degli  stessi  in- 
testini  tenui.  Si  dira  che  in  questi  ultimi  casi  non  si  tratta  di 
soluzione  di  continuita  del  retto:  nia  oltracbe  nello  spasmo  dell’ano 
s’  incontra  sovente  una  fessura  di  cui  1’  influenza  in  questa  ma- 
lattia  non  e ancora  bene  conosciuta,  egli  non  e meno  vero  ch’  essi 
provano  quante  siano  la  sensibilita  e le  relazioni  dell’  intestino 
retto  con  parti  anche  lontane,  e quale  caso  debba  farsi  delle  sue 
malattie.  Qual  peso  poi  non  acquista  dessa  questa  ragione  se  si 
chiamano  a di  lei  conforto  le  conosciute  simpatie  le  quali  col- 
legano  il  retto  ed  i suoi  dintorni  con  le  viscere  dell' addomine, 
del  petto,  del  cervello,  ec. ; simpatie  in  cui  grazia  queste  parti 
da  un  lato  e 1’ intestino  retto  ed  i suoi  dintorni  dall’altro,  si 
riflettono  vicendevolmente  gravi  malattie? 

Per  la  qual  cosa  io  non  credo  essere  il  Professore  Geri  dalla 
parte  del  torto,  come  opina  il  Cavaliere  Vacca  ( nuovo  Giornale 
de’letterati  di  Pisa,  N."  di  maggio  e giugno),  ma  da  quella 
della  ragione  scrivendo  che  le  ferite  dell’ estremil'a  dell’ inlestino 
retto  non  sono  sempre  d’assai  minore  imporlanza  di  quelle  degli 
altri  inlestini.  Ed  e cio  indirettamente  confermalo  dal  Professore 
Vacca  stesso  il  quale  lenendo,  come  si  dira,  in  molto  conto  le 
incision!  alte  dell’ intestino  retto,  lascia  nell’animo  del  lellore  il 
giuslo  so.spetto  che  poco  meno  lievi  siano  le  basse. 

Dira  taliino  che  di  poca  imporlanza  e la  soluzione  di  conti- 
nuila  deir  intestino  retto  dopo  I’operazione  della  lislola  dell’ ano: 
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ma,  ollracli^i  gli  ai’gomenli  d’analogia  sono  spossissimo  fallaci 
nelle  scienze  iialurali,  egli  e da  avvertirsi  che  le  varic,  innoga- 
bili  e da  ogni  pralico  osscrvate  Uirbazioni  niorbosc,  indipeiuk'nli 
da  ogni  allra  cagionc,  dopo  1’ op(‘razionc  dcdla  lislola  dell’ano, 
scemano  moltissimo  il  valore  di  quoslo  colanlo  ricanlalo  esempio 
e delle  conseguenze  chc  indi  sc  nc  vorrcbbe  dcdurrc.  K poi  ba- 
disi  di  non  eslendernc  il  paragone  al  taglio  rcUo-vescicalc.  Ba- 
disi  die  sc  la  ferita  risiiUanlc  dall’ opcrazionc  della  lislola  per  sc 
slessa  non  e lievc  per  Ire  ragioni  vale  a dire  per  la  provata 
imporlanza  della  parte  alTelta,  per  I’azione  sua  non  sospesa  e 
per  lo  slimolo  delle  materie  fecali,  qnella  die  consegiiila  il 
taglio  retlo-vescicale  e poi  raggravata  da  due  cagioni  dipendenti 
r una  dair  irritazionc  della  vescica,  1’ allra  dallo  stiniolo  deirorina; 
irritazione  e stimolo  die  la  slessa  vescica  riverbera  su  1’  inteslino 
il  quale,  ollre  all’ apparlenere  nei  fanciulli  in  cui  e piii  frequente 
il  calcolo  , ad  un  sistenia  die  in  essi  si  sviluppa  in  una  maniera 
predominante,  e ordinariamenle  in  islalo  di  sopreccitazione  e di 
predisposizione  alia  flogosi  nei  calcolosi , come  ne  fanno  prova  i 
prudori  al  podice,  i dolori  nell’eNaciiare  le  fecce,  I’essere  queste 
coperle  di  muco,  I’esania,  i tenesmi  ed  allre  alTezioni  di  tale  o 
somiglianle  natura,  alle  quali  son  eglino  per  lo  piu  soggetli.  Ycro  e 
die  una  minore  sensibilita  dell’ inlestino  rello  negli  adulti  puo  fino 
ad  un  punlo  scemare  la  mala  influenza  dell’orina  sopra  del  mede- 
simo;  ma  die  la  cosa  non  sia  ordinariamenle  cos'i  nei  giovini  lo 
prova  r osservazionc  nona  dalla  quale  si  rileva  chc  i sinlonii  d’ir- 
rilazione  intestinale  furono  gagliardi  finclie  1’ orina  cold  sopra  I’in- 
teslino  e diminuirono  alquanto  dacclie  cessd  cotesto  scolo.  E questa 
mala  influenza  dell’  orina  sopra  1’  inteslino  rello  e riconosciula  e 
temuta  dallo  slesso  Sanson,  come  apparisce  da  vari  luoglii  della 
sua  memoria  Des  moyem  de  pnrvenir  d la  vessie  par  le  rectum. 
Eppcrcid  non  pud  andarmi  a sanguc  I’opinione  del  Cavaliere 
Vacca  il  quale  dice  die  « perdere  1’  orina  per  la  ferila  del 
» perineo  o per  quella  dell’  inteslino  , e lo  slesso  per  I’ammalato  ». 

Si  dira  die  la  gravezza  delle  ferite  di  una  parte  non  e da 
misurarsi  dal  grado  della  sua  sensibililii.  Ma  per  non  errarc  Inngi 
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(lal  nostro  argomcnto  io  notor6  die  gli  inleslini  c soiiraltullo  la 
loro  nieinbrana  mucosa  godono  d’  iina  squisila  vita  organica  ; che 
quesla  non  e gran  falto  dilTcrenlc  in  grado  nei  vari  punli  della 
di  lei  eslcnsione , non  eccetliiatane  quella  parte  della  medesima 
die  ricopre  1’  inlestino  rclto  la  quale  ha  con  le  rimanenti  continue 
parti  simile  a un  di  presso  la  struttura  e comuni  le  origin!  nervose; 
die  le  ferite  della  membrana  mucosa  sono  conseguitatc  da  llogosi  la 
quale  in  grazia  appunto  della  squisila  vita  organica  inerente  al  parti- 
colare  suo  organismo  e per  solilo  pronta  ad  insorgere,  facile  a diffon- 
dersi  e di  lunga  durala.  Chi  osasse  asserire  il  contrario  dovrebbe 
con  ragione  lemere  i giusti  rimproveri  del  chiarissimo  Brolssais. 
Non  c dunqne  sollanlo  in  ragione  della  vita  sensiliva  della  quale 
gode  la  membrana  mucosa  del  rello  di  soprapjiiu  della  mucosa 
degli  altri  inleslini  che  se  ne  debbano  temere  le  sue  ferite  e con- 
seguenli  flogosi , ma  anche  in  ragione  della  sua  vita  organica, 
sebbene  sia  vero  il  dire  che  in  grazia  di  questa  vita  sensitiva  le 
affezioni,  principalmenle  flogisliche  dell’  eslremila  inferiore  dell’in- 
lestino  corrispondono  facilmenle  con  il  cervello,  laddove  consimili 
malallie  della  mucosa  degli  altri  inleslini  se  no  slanno  talvolta 
nella  medesima  acqualtale  e quasi  inosservale. 

Si  dira  parimenle  che  1’  intestine  bel  bello  s’  avvezza  alio  sliraolo 
delle  fecce  e dell’orina,  che  i sopra  notati  sconcerli  insensibil- 
mente  si  calraano  , ecc.  E cio  vero  : noi  pure  vedemmo  alciini 
operali  con  il  taglio  relto-vescicale  avere  dope  non  brevi  pene 
eziandio  una  tregua;  ma  frallanlo  la  cosa  lira  per  le  lunghe , 
e argomenlo  di  gravi  dolori  e non  appaga  ne  punlo  , ne  poco 
chi  neir  arte  di  medicare  ha  per  base  1’  unica  che  si  debba  avere 
cioe  quella  d’  accoppiare  il  lulo  al  jueimde. 

Ne  saravvi  inollrc  chi  mi  nieghi  che  1’  incidere  la  prostata 
per  mela , come  si  fa  con  il  taglio  relto-vescicale,  sia  cosa  piii 
grave  che  1’  inciderla  in  un  angolo  solo  , come  avviene  nel  taglio 
laleralc : e se  laluno  cio  niega  , abbiasi  coslui  1’  incarico  di  provarc 
die  il  taglio  d’  una  jiarte  o d’  un  organo  ha  uguali  conseguenze 
sia  ch’esso  si  limili  alia  corleccia  o ad  un  angolo,  sia  che  pin 
addenlro  nel  ceiilro  o midollo  s’  inlerni.  Anzi  considerando  che 
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la  prostata  ne’  vecchi  ordinariaiiiente  ingrossa , soprattutto  poi 
nei  pietranti  per  1’  irritazione  prodolta  dal  calcolo , e che  in  tale 
stato  ben  sovente  apportatrici  d’  infauste  consoguenze  sono  le  sue 
soluzioni  di  continuita,  e avviso  a me  che  nella  maggiore  parte 
dei  casi  il  taglio  relto-vescicale  in  nissun  modo  possa  loro  con- 
venire. 

Niuno  mi  neghera  linalmente  che  I’incisione  della  ve.scica  sia 
per  se  assai  pin  grave  nel  taglio  retto-vescicale  che  nel  laterale, 
se  e vera  1'  opinione  di  coloro  i qiiali  credono  essere  le  ferite 
del  basso  fondo  della  vescica  piu  gravi  che  non  quelle  del  suo 
collo  ; giacche  piu  nel  primo  che  nel  secondo  metodo  s’  accosta 
al  basso  fondo  il  taglio  che  si  fa  alia  vescica. 

Queste  e le  allre  gia  esposte  ragioni  di  gravezza  del  taglio 
retto-vescicale  sono  causa  che,  come  ho  gia  toccato  , la  vescica 
s’  infiamma  piu  che  nel  taglio  laterale:  la  qual  cosa  io  deduce 
non  sollanto  dalla  maggiore  e piu  tenace  gonfiezza  della  regione 
ipogastrica , ma  eziandio  dal  cocente  dolore  che  gli  operati  con 
il  taglio  retto-vescicale  soffrono  alia  base  del  balano  quando  per 
le  prime  volte  I’  orina  esce  dall’  uretra  dope  1’  operazione , e 
dalla  maggiore  abbondanza  di  muco  che  nella  medesima  osservai 
nei  due  ultimi  operati  Crosetti  e Bottero. 

Queste  poche  riflessioni  e soprattutto  gli  addotti  fatti  dovreb- 
bero  gia  bastare  per  assicurare  nella  pluralila  dei  casi  al  taglio 
laterale  la  primazia  sul  taglio  relto-vescicale ; ed  in  verila  io 
ne  sono  convinlo  pin  che  ogni  allro  allievo  d’  Esculapio.  Ma  sic- 
come  sonovi  di  cotali  i quali , inlemperanti  di  ragionamenti  e 
di  leorie , dilhcilraente  s’  arrendono  all’  eloquenza  dei  fatti , cos'i 
^ mio  divisamenlo  di  lumeggiare  ancora  colesl’  argomento  con 
soltoporre  nello  slesso  tempo  ad  esame  le  divergent!  opinion! 
dei  due  gia  mentovati  personaggi , entrambi  di  merito  distinlo 
e paralello , vo’dire  del  nostro  Prof.  Geri  e del  Cav.  \acca 
Professore  della  scuola  di  Pisa  la  quale  e,  sto  per  dire,  il 
Palladio  del  taglio  relto-vescicale  anleriore. 

Prima  d’  ogni  cosa  il  Professore  Yacca  si  duole  che  il  Pro- 
fessore Geri  siasi  servito  del  dilalalore  dell’  ano  nel  fare  il  taglio 
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relto-vescicale;  inslrumcnto  ch’ cgli  credo  iiuilile,  al  ([ualc  anzi 
allribuisce  V inconvenientc  di  molto  incomodarc  1’  ammalalo  e di 
rendcre  ropcrazionc  pin  lunga  e piu  probabile  I'espulsione  delle  fecce 
iieir  atlo  deir  operazione.  jMa  1 noi  siamo  slat!  dal  fatlo  con- 
vinti  die  ben  poco  incomodo  provarono  gli  ammalati  ai  quali 
so  lie  lece  1’  applicazione  : 2.®  se  il  falto  esclude  la  prima  dif- 
ficoUa,  il  nolo  delto  sat  eito  si  sat  bene  esclude  la  seconda, 
tanlo  pill  quandoi  niotivi  del  piu  lungo  operare  non  sono  cagione  o 
SOHO  lieve  cagione  di  dolore , come  nel  nostro  caso  , e possoiio  forse 
contribuire  a meglio  operare : 3.®  siccome  tuUo  ci5  die  irri- 
lando  0 meccanicamente  dislendendo  il  retto  e impedendo  Tazioiie 
del  suo  sfintere  pub  essere  cagione  del  terzo  inconveniente,  cosi 
lion  si  pub  iiegare  die  I’liso  del  dilatatore  siane  iina  causa  di 
piu ; se  non  che  tanto  ne  sono  le  cagioni  ( terrore , azione  di 
un  purgante  o clistere  non  ancora  ben  cessata , irrilazione  od 
idiopatica  del  retto  per  1’ introduzione  del  dito,  per  il  taglio , o 
simpatica  dell’  irrilazione  dell’  uretra  e della  vescica , come  suc- 
cede  neir  introdurre  lo  sciringone  , nell’  atto  dell’  operazione , ecc.) 
che  , qualunque  regola  s’  osservi , quest’  inconveniente  non  potrh 
mai  essere  del  tutto  sdiivato  in  ogni  caso.  Noi  lo  vedemmo  suc- 
cedere  in  seguito  a tutle  queste  cagioni  anche  in  pietranti  ai 
quali  s’  era  amministrato  il  giorno  precedente  un  purgante  e si 
era  applicato  poco  prima  dell’  operazione  un  cristeo  tosto  resti- 
tuito  con  effetto,  non  mono  che  in  pietranti  operati  con  il  taglio 
llaterale,  ed  in  allri  i quali  e furono  in  tal  guisa  preparati  e 
inon  provarono  1’ uso  del  mentovato  dilatatore.  Ed  infatti  il  Pro- 
fessore  Geri  parla  di  quest’  inconveniente  nell’  osservazione  fatta 
•sopra  il  suo  primo  operato  con  il  taglio  relto-vescicale  posteriore , 
inel  quale  non  si  usb  il  dilatatore.  Altronde  sebbene  questo  in- 
conveniente il  quale  b annesso  alia  natura  della  cosa  sia , come 
nota  a proposilo  il  Professore  Vacca  , disgustoso  ma  non  peri- 
rcoloso  , conviene  perb  dire  ch’esso,  per  ragione  assai  chiara,  e 
oil!  frequente  nel  taglio  relto-vescicale  che  non  nel  laterale.  Il  Pro- 
cssore  Vacca  crede  che  al  Professore  Geri  sia  toccalo  di  vederlo 
oer  avere  erjli  maneato  ad  una  refjola  elementare  e per  nvere 
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fatlo  apjilicare  un  lavativo  diverse  ore  primn  dell’  operazione. 

Ma  priina  di  tuUo  dove  mai  die’  egli  il  Prolcssore  Geri  d’  avere 
faUo  applicare  iin  cristco  diverse  ore  prima  ? Ccrlo  si  cli’  egli 
lo  IccG  applicare , non  gik  diverse  ore  prima  e non  ha  mai 
operato  prima  dell’  azione  del  rimedio  : e questa  regola  non  e 
ad  essolui  propria  , ma  comune  con  il  Professore  Vacca  e con 
lulU  gli  operator!.  Laonde  quale  sarebbe  mai  la  regola  elemen- 
tare  alia  quale  si  e raancalo  ? A questo  proposito  non  posso 
rimanermi  dal  notare  che  il  Cav.  Yacca  smenlisce  la  conosciula 
sua  esattezza  scrivendo  che  il  Professore  Geri  lo  teme  mollo  que- 
st’ ineonvmiente  : se  il  dire  , non  tralascia  di  disturhare  Vo-  ^ 
peratore,  e sinonimo  di  temere  molto  avr'a  ragione  il  Cavaliere 
Vacca.  ; 

Questi  dice  inoltre  che  nel  servirsi  del  dilatatore  sono  oceorse  i 
disgrazie  ajfatto  nuove  nelV  istoria  del  taglio  retto-vesemde . ' 

Da  queste  premesse  il  leltore  s’  immaginerh  ch’  egli  sia  per 
conchiiidere  in  fine  di  paragrafo  che  la  lesione  del  perilonco  j 
succeduta  in  iino  degli  operati  del  Professore  Geri  e da  questi 
attribuita  ad  una  non  naturale  disposizione  della  piega  relto-ve-  I 
scicale  del  peritoneo , fosse  da  ascriversi  a cotesto  strumento 
come  a causa  principale.  Ma  no : egli  conchiude  soltanto  ch’esso  I 
e inutile  e che  non  ha  potiito  « frenare  il  collello  nel  suo  I 
corso  ».  Niuno  fara  certamenle  il  torto  al  Yacca'  di  supporre  I 
ch’  egli  creda  essere  scopo  del  dilatatore  lo  « frenare  il  collello  I 
nel  suo  corso  » : se  dunque  tale  non  e 1’  uso  del  dilatatore  e I 
se  il  Yacca  stesso  gindica  questo  strumento  soltanto  inutile,  egli  | 
e chiaro  ch’  esso  non  ha  avulo  parte  alcuna  nelle  accennale  I 
disgrazie.  L 

Il  Yacca  loda  I’ingenuitk  del  Professore  Geri  nel  riferire  il  j 
menlovalo  caso  di  lesione  del  peritoneo  e poco  dopo  dubita  del-  | 
r esistenza  dell’  accennala  morbosa  disposizione  di  questa  mem-  I ; 
brana,  indicata  dallo  stesso  Professore  Geri  e per  lui  uffatto  | l 
nuova  negli  annali  delV  arte.  Ma  perche  vuol  egli  il  Professore  | ; 
Vacca  diibitare  d’una  cosa  per  la  sola  ragione  ch’ essa  e nuova  ji* 
negli  annali  dell’ arte?  Se  laluno  coljiito  dalla  grande  diversita  |<1 
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che  vi  e nci  risultamcnli  del  taglio  rcllo-vescicalc  ncllc  varic 
operazioiii  fatte  da  Vacca  e da  allri  Chirurglii,  ne  meltessc  in 
dubbio  il  biion  siiccesso,  il  Cavaliere  Vacca  lo  tcrrebbe  cgli 
questo  dubbio  come  cosa  iirbana?  E poi  se  il  dilalalore  dell’ano 
non  fu  la  cagione  dcllo  menlovale  disgrazie , non  vede  ognuno 
1‘he  dubitando  il  Vacca’  della  viziosa  disposizione  del  peritoneo 
verrebbe  per  via  d’ esclusione,  forse  senza  badarvi,  ad  allri- 
buirle  al  coltello  mal  frenalo?  Ma  ollre  clie  pin  mi  soddisfa 
il  credere  ebe  tale  non  sia  la  sua  opinione,  rillelto  avere  il 
Professore  Geri  scritto  che  « I’estcnsione  di  qiiesta  ferita,  tuUo 
compreso  ( doe  la  ferila  della  parte  membranosa  dell’  urelra 
e del  collo  della  vescica  ) , non  eccedeva  le  died  linee  ». 
Ora  una  ferita  di  dieci  linee  la  quale  principiava  dalla  por- 
zione  membranosa  dell’  urelra,  avrebb’  essa  potuto  interessarc 
il  peritoneo,  se  mala  non  ne  fosse  stata  la  conformazione?  Piu  : 
questa  mellendo  in  dubbio,  come  spiegare  che  la  slessa  disgrazia 
non  sia  accaduta  agli  altri  due  operati  Pastor  e Maffei,  nei 
quali  anzi  in  riguardo  della  loro  maggiore  etk  si  fece  un  inci- 
sione  d’  una  o di  due  linee  piu  lunga?  come  spiegare  ancora 
la  non  succeduta  lesione  del  peritoneo  nel  primo  operato  Odone 
( vedi  il  numero  1 1 del  Reperlorio  Medico-Chmirgico ) , nel 
quale  il  Professore  Geri  esegui  il  taglio  rello-vescicale  postcriore? 
Questa  viziosa  disposizione  non  e pcrcib  n^  da  meltersi  in  dub- 
bio, ne  da  negarsi. 

Il  Dott.  Camoin  suggerisce  ( vedi  Joiirn.  compl.  dii  Diet,  des 
sciences  mklicales,  vol.  XII.  pag.  19  ) di  fare  uso  d’ un  dila- 
tatore  dell’  ano  nella  cislotomia  per  la  via  dell’  intestino  retto. 
Colesto  slrumento  h desso  dunque  inutile  come  pensa  il  Cavaliere 
\acca  senza  pero  dirci  d’ averlo  mai  usato?  Dicanlo  coloro  i 
quali  avendone  vedula  1’  applicazione  hanno  dovuto  ammirare 
come,  bene  distendendo  esso  il  retto,  non  soltanto  pcrmella  al- 
1 operalore  di  vederc  la  sede  precisa  in  cui  ha  da  oj)erarc,  ma 
impedisca  1’  azionc  dell’  intestino  stesso  e soprallullo  dello  sfinlere 
esterno,  la  quale  azione  e per  se  slessa  e per  1’  ammassamenlo 
delle  pieghe  trasversali  della  membrana  mucosa,  a cui  nel  con- 
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Irarsi  dh  luogo,  fa  si  che  mollo  meno  facile  sia  senza  d’esso 
il  prime  taglio.  E la  cosa  non  pu6  andarc  diversamente,  eccello 
che  si  voglia  provare  die  meglio  con  il  dilo  die  con  1’  occliio 
si  puo  delerminare  la  precisa  allezza  alia  quale  dehbe  giungerc 
r incisione  e che  meglio  s’  incida  una  membrana  rilassala  e ce- 
devole  che  non  una  tesa.  Anzi  soltilizzando  sopra  queslo  punlo 
si  potrebbe  dire  di  piii  che,  essendo  tesa  la  membrana  mucosa, 
la  ferila  del  relto  riesce  piu  regolare,  perch^  nello  stale  di  len- 
sione  e dessa  recisa  in  tuUa  la  sua  spessezza  dal  silo  dove  si 
appunla  il  coltello  sino  alio  sfinlere;  laddove  molle  prove  fatle 
sul  cadavero  mi  convinsero  che,  tagliandola  nel  suo  state  di  ce- 
devolezza  dal  di  dentro  all’ infuori,  quasi  sempre  1’ angolo  supe- 
riore  dell’ incisione  dove  si  principia  il  taglio,  ci  olTre  soltanto 
divisa  in  isbieco  la  membrana  mucosa;  men  Ire  la  membrana  mu- 
scolare  che  in  conseguenza  forma  la  parte  libera  del  lembo  co- 
stituente  la  valvula  inteslinale  della  quale  si  parlera  fra  breve, 
non  si  presenla  ordinariamente  agli  occhi  divisa  in  tulta  la  sua 
spessezza  fuorche  una  o due  linee  solto  dell’angolo;  do  che, 
aumentando  inulilmente  la  superficie  ferila,  conlribiiisce  ancora 
a diminuire  alquanto  la  sua  necessaria  estensione. 

Il  Cav.  Vagca  non  si  serve  del  dilatatore ; ma  siccome  dalle 
cose  detle  pare  che  maggiori  ne  siano  i vanlaggi  che  gl’  incon- 
venienli , cosi  io  credo  per  lo  meno  Iroppo  precipilala  Ja  sentenza 
che  dalla  pratica  lo  sbandisce  in  modo  perentorio. 

Lo  slesso  sig.  Yacca  avrebbe  desiderato  di  sapere  se  nel  se- 
condo  taglio  il  Professore  Geiu  abbia  inciso  dall’uretra  verso  il 
collo  della  vescica  oppure  all’  opposlo.  Avendo  io  slesso  cseguita 
la  maggior  parte  delle  cislotomie  secondo  il  taglio  lalerale  delle 
quali  si  sono  gia  dale  le  osservazioni  ed  avendo  sempre  assistilo 
il  Professore  Geui  in  quelle  che  sono  stale  eseguite  con  il  taglio 
rello-vescicale , son  in  grado  d’  assicurare  il  Prof.  YaccA  che 
quegli  ha  sempre  inciso  nella  prima  direzione  cioe  dall’uretra 
verso  il  collo.  Ed  a dire  vero  non  era  guari  da  presumersi  che 
gli  fosse  andato  per  il  capo  d’  operare  in  una  direzione  opposla; 
prescindendo  anche  dal  rilletlere  che  se  il  Professore  Gem  avesse 
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laf^liato  dal  collo  verso  rurelra,  non  avrebbe  scrillo  eh’ egli 
pralicb  la  seconda  incisionc  « nella  porzione  mcnibranosa  dell’ 
iirelra  c nel  collo  della  vescica  » , ma  piutloslo  avrebbe  delto 
eh’  egli  la  praticb  nel  collo  della  vescica  e nella  porzione  inem- 
branosa  dell’  iirelra. 

Sebbene  il  Prof.  Geri  abbia  scritto  ch’  egli  si  fece  strada  alia 
vescica  per  la  parte  del  collo  in  tutti  i siioi  operali , eccelluatone 
il  nominato  Odone , tuUavia  il  Cav.  Vacca  dice  avere  buone  ra- 
gioni  per  sospettare  die  abbia  egli  tagliato  il  basso  fondo ; « in- 
fatli , egli  scrive , negli  operati  del  prelodato  Chirurgo  ( ineno 
die  nel  bambino  die  mori  poclie  ore  dopo  1’  operazione  ) le  fecce 
passarono  in  vescica  come  ^ sempre  accaduto  in  tutti  cjiiegli 
iiidividui  nei  qiiali  e stato  inciso  il  basso  fondo  della  vescica  in 
modo  da  non  formare  colle  pareti  dell’  intestino  iina  valvula  assai 
eslesa  da  impedire  la  comunicazione  della  cavita  dell’  intestino 
colla  cavita  della  vescica  ; ma  quello  die  e piu  importante  si 
e die  neir  unico  caso  in  cui  pote  verificarsi  con  la  sezione  ca- 
daverica  cio  die  era  stato  inciso  nella  operazione  , si  trovb  fe- 
rito  il  peritoneo  ». 

Ma  avendo  sopra  provato  non  potersi  rivocare  in  dubbio  die 
neir  operate  in  cui  s’  incontro  leso  il  peritoneo  , vi  fosse  viziosa 
'conformazione  di  questa  membrana,  avendo  anzi  il  Professore 
'Geri  notato  die  non  esisteva  il  basso  fondo,  cade  gia  il  prime 
le  pill  forte  argoniento  dal  cav.  Yacca  addotto  in  prova  dell’es- 
•.sersi  il  Prof.  Geri  fatto  strada  alia  vescica  anzi  per  il  basso 
fondo  che  per  il  collo.  Dali’  altra  parte  la  sezione  cadaverica 
dello  stesso  operate  avendo  olferto  agli  occlii  nostri  divisa  la 
porzione  membranosa  dell’ uretra  e del  collo  della  vescica,  ben 
doveva  rimanere  persuaso  il  Prof.  Yacca  die  il  Prof.  Geri  aveva 
tagliato  il  collo  della  vescica:  oltrache  sarebbe  fare  torto  ai  co- 
nosciuti  talenti  anatomici  del  Prof.  Geri  il  credere  ch’  egli  « sia 
•.state  indotto  in  errore  da  qualclie  falsa  apparenza  » ; egli , dico, 
ch’  essendosi  fatto  strada  una  volta  alia  vescica  per  il  suo  basso 
fondo  e sei  volte  per  il  suo  collo,  dovette  in  maniera  apprez- 
zare  le  differenze  die  esistono  nell’  incidere  la  viscera  in  questi 
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due  diversi  luoghi  die  non  si  debbe , non  diro  giii  negare , 
ina  neppure  presiimere  die  sia  egli  slato  illiiso  al  punto  da  non 
conoscere  per  quali  parti  egli  si  fosse  alia  vescica  fatto  strada. 
I']  poi  incidendo  il  basso  fondo,  avrebb’  egli  il  Prof.  Geri  avuto 
bisogno  di  prolungare  la  prima  incisionc  sino  a comprendere 
olio  linee  di  perineo  come  fece?  Inollre  fa  rifleltere  con  ragione 
il  Dollore  Blaquier  die  quando  s’ incide  il  collo  della  vescica 
e die  la  ferita  si  rende  fistolosa , 1’  operate  ritiene  1’  orina  nell’ 
intervallo  delle  escrezioni , menlre  in  pari  circoslanze  lo  scolo 
di  queste  e quasi  continiio  quando  ne  e ferito  il  basso  fondo : 
ora  negli  operali  del  Prof.  Geri  i quali  rimasero  fistolosi , lo 
scolo  non  era  continue , nia  corrispondente  alle  escrezioni  della 
orina  la  quale,  ci6  cbe  piu  prova,  passava  anche  in  parte  per 
Turelra. 

Nel  laglio  retlo-vescicale  anleriore  modilicato  dal  Prof.  Vacca 
r incisione  del  relto  debb’ essere  lunga  un  pollice.  L’anatomia  poi 
c’  insegna  die  quest’  incisione  per  giungere  all’  altezza  del  basso 
fondo  della  vescica  debb’  essere  eslesa  da  un  pollice  ad  un  pol- 
lice e mezzo  , piu  o meno  secondo  le  varie  eta : ora  per  qua- 
lunque  punto  di  quesla  incisione  si  cerclii  un  passaggio  alia 
vescica  con  laglio  relto , non  si  pub  da  un  anatomico  portare 
otfesa  al  suo  basso  fondo  e tanto  meno  da  un  operatore  a 
cui  le  leggi  dell’  arte  su  il  taglio  rclto-vescicale  prefiggoiio  di 
aprire  la  vescica  appuntando  il  coltello  verso  1’  angolo  infe- 
riore  o perineale  della  prima  incisione.  Ma  se  piu  alia  d’  un 
pollice  e la  ferita  del  relto,  ne  risultera  soltan to  1’ inconveniente 
del  passaggio  delle  fecce  nella  vescica  per  la  maggior  estensione 
della  prima  incisione  ed  in  conseguenza  per  la  scarsezza  o pel 
difello  deir  accennala  valvula. 

Kcco  il  quadro  precise  di  quello  cbe  succedelle  negli  operali 
( iralline  il  prime  ed  i due  ullinii ) dal  Prof.  Geri  innanzi  die 
egli  leggessc  la  cilala  prima  memoria  del  Prof.  VACC.\.:egli  dava 
un’  estensione  maggiore  d’  un  pollice,  proporzionala  perb  all’  eth,  ed 
air  incisione  dell’  inlestino  relto  , senza  prolungarla  sino  all’ altezza 
del  basso-fondo  della  vescica  : non  risullandone  quindi  la  gib 
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(lelUi  Yulvula  od  esseiulo  troppo  scarsa , le  fecce  passavaiio  in 
vescica  e sempre  senza  pcnetrare  in  essa  per  il  suo  basso-fondo. 

Ho  detlo  che  1’  incisione  del  retto  per  giungere  all’  altezza  del 
basso-fondo  della  vescica  dehh’  essere  estesa  da  un  j)oUice  ad 
pollice  e mezzo  , pin  o meno  secondo  le  varie  eld  : in 
vero  da  alcune  indagini  fatle  sopra  cadaveri  di  persone  di  di- 
verse ela  risulla  per  calcolo  d’  approssimazione  che  1’  incisione 
d’un  pollice  s’  estende  generalmente  nei  bambini  per  il  poco 
sviluppo  della  prostata  e per  la  cortezza  del  collo  della  vescica 
ben  vicino  al  basso-fondo  della  medesima;  che  dagli  otto  a 
nove  anni  sino  ai  14  o 15  quest’  incisione  debb’  essere  in 
generate  prolungata  di  4 o 5 linee  di  pin ; ch’  essa  debb’  es- 
sere  pin  lunga  d’  alcune  linee  ancora  nelle  eth  piu  avanzate  e 
principalinente  nei  vecchi  per  il  successive  maggiore  sviluppo 
della  prostata.  E agevole  cosa  il  convincersene  tagliando  il  cada- 
vero  in  due  parti  all’  altezza  della  penultima  vertebra  lombare  e 
facendo  poi  una  sezione  alquanto  obliqua  della  pelvi , diretta  da 
lino  degli  ossi  pubis  alia  corrispondente  articolazione  sacro-ischia- 
tica  senza  ledere  le  parti  in  essa  pelvi  contenute , le  quali  in 
tale  guisa  si  presentano  per  lato-  e nei  loro  natural!  rapporti 
air  occhio  dell’  Anatomico.  Quindi  io  credo  che  il  Prof.  Vacca’ 
abbia  torto  nei  dire  cosi  genericamente  che  nei  taglio  retto-ve- 
scicale  1’  incisione  dell’  inteslino  ( Mem.  prima , pag.  32  ) e 
almeno  un  pollice  piu  bassa  di  quella  del  collo  della  vescica. 
Per  credere  vera  quest’  asserzione  bisognerebbe  porre  in  obbl'io 
le  teste  enunziate  cognizioni  anatomiche  e converrebbe  inoltre 
obbliare  che  I’ordinaria  misura  della  lunghezza  della  ferita  nei 
taglio  laterale  e di  due  pollici  e tre  o quattro  linee , sebbene 
non  molto  piii  lunga  sia  dessa  di  quella  che  risulta  dal  taglio 
retto-vescicale. 

Dalle  premesse  cose  si  scorge  ancora  che  1’  incisione  del  collg 
della  vescica  non  puo  essere  ugualmente  prolungata  in  tutte  le 
eta  senza  1’  inconveniente  molto  temuto  dal  Cav.  Yacca  d’  oflen- 
dere  il  ba.sso  fondo  di  questa  vi.scera  nelle  persone  principal- 
mente  di  tenera  eta , nelle  quali  in  ragione  della  cortezza  del 
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collo  della  vescica  quest’  incisione  generalmente  raccomandata  di 
sole  nove  o died  linee  debbe  sovenle  ollrepassarlo  ed  estendersi 
pill  0 meno  sul  corpo  della  vescica , c ci5  lanlo  piu  se  si  siegue 
con  malcraalico  rigore  il  precello  die,  senz’ alciina*  reslrizione  , 
ci  da  Sanson  d’  estendere  cotest’  incisione  a dodici  o quindici 
linee  (*).  Laonde  debbe  ad  ogni  perito  letlore  nascere  qiiesla 
spontanea  riflessione  die  per  buona  sorle  rarissimi  sono  i casi 
di  calcoli  alqiianto  voluminosi  nei  fanciulli , ma  die , qiiando 
occorrono , debbe  succedere  uno  di  quesli  due  inconvenienli ; o 
lacerazioni  pericolose  nell’  estrarre  il  calcolo  ove  1’  incisione  sia 
secondo  le  regole  dell’  arte  proporzionata  alio  sviluppo  delle  parti 
da  tagliarsi ; oppure  lesione  del  corpo  della  vescica  se  si  da  all’ 
incisione  un’  estensione  proporzionata  al  volume  di  esso  calcolo.  E 
non  e da  passarsi  sotto  silenzio  die  questa  lesione  debb’  essere 
in  quell’  eta  piu  frequente  di  quanto  si  crede  se  si  ha  ri- 
guardo  alia  grande  diflicolta  in  cui  si  trova  1’  operatore  anche 
il  piu  abile  di  conciliare  la  piu  minula  necessaria  esattezza  nel 
fare  1’  incisione  con  1’  operare  quasi  a tentone  su  la  semplice 
scoria  del  dito  sopra  parti  non  ancora  abbaslanza  sviluppate  e 
distinte.  L’  operatore  h egli  infallibile?  E egli  sempre  padrone 
dei  movimenti  della  sua  mano  per  umanilti  crudele  ? All’  in- 
conlro , dirollo  anticipatamente , operando  con  il  taglio  laterale 
si  pub  con  ben  poco  inconveniente  avvertentemente  od  inavver- 

(*)  Al  proposito  di  Sanson  io  diro  scheltamente  che  sono  compreso 
dalla  maraviglia  leggendo  com’  egli  a nienl’  altro  intento  fuorche 
a persuadere  al  lettore  la  sua  opinione  favorita,  adduca  tali  osser- 
vazioni , raziocinj  e fatli  d’  analogia  i quali  od  apertamenle  la 
contraddicono  o nient’  alTallo  la  convalidano.  Egli  vuole  per  esempio 
fare  credere  che  di  poco  rilievo  e il  taglio  retto-vescicale  e ch’esso 
si  inerita  la  preferenza  su  le  altre  maniere  di  cistotomia  , e poi 
parla  poco  dopo  senza  badarvi  dei  danni  che  risultano  all’inteslino 
rello  dal  passaggio  dell’  orina  e ci  da  cosi  come  penna  getta  quale 
canone  inconcusso  che  « si  uoiis  supposous  la  cavite  dii  vcctuw  pai - 
faitement  vuide , nous  meltrons  chez  V homrne  cel  organe  considire  par 
rapport  a la  vessie  , dans  les  nienies  condUmis  que  le  vagin  chez 
la  femme  (!!!)  «. 
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tenlemenle  prolungarc  aUpianlo  piu  dell’  ordinario  1’  incisionc  su 
il  corpo  della  vescica  ed  eslrarre  eziandio  iiei  bambini  iin  calcolo 
abiuanlo  voluminoso  in  riguardo  all’  eta. 

E cosa  cerla  che  nel  laglio  relto-vescicale , comunque  si  operi  , 
non  si  polra  mai  impedire  il  passaggio  dei  gaz  inleslinali  in  ve- 
scica , ma  e vero  altresi  che , lasciando  nell’  operare  1’  accennata 
valvula  inteslinale , le  fecce  raramente  passano  nolla  vescica, 
principalmenle  se  I’operalo  non  e in  tenera  ela  e,quando  pas- 
sano , scarsissiina  debb’  esserne  la  quanlita , poiche  noi  osser- 
vammo  appena  alcune  tracce  di  materie  fecali  nell’  orina  d’  iino 
degli  ultiini  operati  con  il  laglio  relto-vescicale  : e queste  fecce 
eran  ancora  cosl  stemperate  dall’  orina  die  vi  voile  molta  at- 
lenzione  per  dislinguerle  ai  loro  caralleri  fisici  e non  confon- 
derle  con  il  muco  vescicale.  Questa  circostanza  piio  illudere  I’os- 
•servalore  s’ egli  non  e guardingo.  Ne  fa  poi  meraviglia  cli’ es- 
•sendo  r incisione  dell’  intestine  retto  lunga  un  pollice , le  fecce 
passino  talvolla  in  vescica  nei  bambini  se  si  considera  die  per 
le  dette  ragioni  anatomiche  1’ incisione  del  collo  della  vescica  e 
an  essi  loro  piu  vicina  a quella  dell’  inteslino  retto  e die  percib 
imeno  obbliquo  h il  tragello  della  ferita  e minore  la  valvula  ri- 
•sullante  dal  taglio  del  medesimo  inteslino. 

Che  le  fecce  essendo  in  conlatto  con  la  vescica  la  stimolino  piu 
0 meno  secondo  la  piu  o meno  irritante  loro  natura  , non  v’ha 
chi  il  nieghi.  Ma  che  quest’  irrilazione  nasca  forte  aV  segno  di 
•sempre  destare  per  riflessione  in  parti  lontane  gravi  sconcerli  , 
ecco  cio  che  il  leltore  credera  ollrepassare  il  vero,  appoggialo 
jM-incipalmente  ad  alcune  osservazioni  riferite  da  Sanson  ed  alia 
Ijirima  osservazione  del  Professore  Geri  ( Vedi  num.  1 1 del  lie- 
perlorio  medico- chiruryico)  , dalla  quale  risulta  die  meno  gravi 
che  in  lulli  gli  altri  operati  di  cui  ha  egli  date  le  osservazioni 
furono  questi  sconcerli,  sebbene  le  fecce  passassero  piu  libera- 
nienle  in  vescica ; la  quale  cosa  e eziandio  indirellamenle  con- 
fermata  dalle  osservazioni  d’  uno  dei  due  ullimi  operati  con  il 
taglio  relto-vescicale  anteriore , del  nominato  Chiapella  c deH’o- 
peralo  del  Cliirurgo  Collegialo  Garbiglietti  di  cui  si  parler'a 
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j)iu  innair/i , dalle  (jiiali  si  scorge  die  beii  gravi  furono  i men- 
lovali  sconcerli , sebbene  non  siano  passale  fecce  in  vescica.  La 
orina  la  quale  cola  conlinnainente  nella  vescica  ri|)iirgan(lola  ad 
ogni  islanlc  dalle  fecce,  quesle  slemprando,  rendendole  jicrcio 
meno  irrilanli  e seco  pronlamenle  trasporlandole  o per  la  ferila 
0 per  r urelra  sarebbe  forse  la  causa  jier  cui  mono  di  (juanlo 
si  polrebbe  a prima  giunta  credere  riescan  esse  nocive  alia 
vescica  ? 

11  Professore  Vacca’  sospella  che  il  Professore  Geri  abbia  fallo 
troppo  alia  1’  incisione  del  rello  e siccome  egli  forse  non  si  ri- 
crederebbe  se  noi  appoggiali  ai  fatli,  all’ isjiezione  cadaverica, 
ecc.  gli  dicessimo  che  quest’ incisione  non  si  e mai  estesa  piu  di 
quanlo  e slato  sopra  detto  , cosi  per  convincerlo  die  1’  inganna 
il  suo  parere  io  ne  addurrh  le  seguenli  prove.  II  Professore  Geri 
scrisse  ( pag.  274  n.  18  del  Repertorio  medico-chiruryico ) die 
neir  aUo  d’  eslrarre  il  calcolo  dal  nominalo  Pastor  1’  inteslino  ten- 
deva  a rovesciarsi  sollo  il  Iraimento  delle  lanaglie  : ora  essen- 
dosi  detto  che  il  Prof.  Geri  si  fece  slrada  alia  vescica  per  il  suo 
collo  e non  essendo  in  quest’  operate  il  calcolo  troppo  volunii- 
noso , ben  si  vede  che  se  1’  incisione  dell’  inlestino  fosse  slala 
jirolungala  lanlo  in  su  , come  sospella  Yacca  , ne  si  sarehbe  pro- 
vata  dinicollh,  ncll’  eslrarre  il  calcolo , ne  1’  inteslino  avrebbe  avuto 
tendenza  all’  arrovescianiento.  Se  e vero  , come  dice  Vacca’,  che 
r incisione  alia  del  rctlo  e assai  piu  pericolosa  per  le  dirama- 
zioni  arleriose  che  possono  inleressarsi , non  essendo  mai  succe- 
dula  emorragia  negli  operati  del  Professore  Geri  i quali  sono 
pure  molti  , s’  avrchbe  ancora  in  cio  una  prova  negaliva  che  non 
alia , ma  bassa  sia  sempre  slala  colest’  incisione. 

Passiamo  ora  a confulare  dislinlamenle  gli  argomenli  addolli 
dal  Cav.  Vacca’  per  provare  che  il  Professore  Geri  fece  irojipo 
alia  r incisione  dell’  inteslino.  Eccoli : 

1.0  u Perche  1’ incisione  proposla  ed  esegiiita  dame,  scrive 
egli , non  gli  sembra  sufTicienle  ( al  Prof.  Geri  ) , benche  s’  e- 
slenda  per  iin  pollice  denlro  all’  inlestino  ». 

Avendo  il  Prof.  Geri  osservalo  die,  a malgrado  della  maggiore 
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esiensionc  cli’  egU  dava  all’  incisionc  dell’  inlctlino  rctlo , non 
percio  si  rendcUc  facile  I’  estrazionc  del  calcolo  nel  nominalo 
Pastor , che  anzi  1’  inteslino  lendeva  ad  arrovesciarsi  sotto  il  trai- 
inento  delle  lanaglie , ne  conchiuse  che  non  ^ sempre  possibile 
d’  estrarre  la  pielra  per  1’  incisione  del  retto  raccomandata  dal 
Prof.  Yacca’.  Non  vale  il  dimoslrare  die  quesla  conclusione  e 
altrellanto  giiista  quanto  c fallace  P argomento  negativo  che  indi 
ne  Yorrebbe  dediirre  il  Cav,  Yacca’  per  provare  che  il  Professore 
Geri  port6  troppo  alia  quest’  incisione.  S’  egli  P avesse  prolun- 
gata  troppo  in  alto  perche , amo  ripelerlo , questa  difficolla  nel- 
P estrarre  il  calcolo  , perche  P arrovesciamenlo  delP  inteslino  nel 
Irarlo  ? Altronde  se , come  gia  si  proYb , il  Prof.  Geri  si  e sempre 
fatto  strada  alia  Aescica  pel  collo  ; se  P incisione  di  (jueslo  c 
della  porzione  membranosa  delP  urelra  non  fu  da  esso  lui  mai 
estesa  piu  di  otto  a died  linee , non  si  vede  il  molivo  per  cui 
egli  dovesse  senz’ allro  bisogno  prolungare  cotanlo  in  su  nelPin- 
testino  la  prima  incisione.  Si  dira  forse  ch’  egli  tale  la  fece  per 
il  solo  piacere  di  farla  ? 

2. °  « Perche  spinse  ( Geri  ) il  suo  gorgeret  a Ire  pollici  c 
piu  nelP  inteslino , altezza  alia  quale  non  occorrerebbe  certo  por- 
tarlo , se  si  volessc  solamenle  fendere  quella  porzione  di  inle- 
stino  retto  che  sta  davanli , non  diro  al  collo,  raa  al  basso  fondo 
della  vescica  «. 

Ma  se  il  Professsore  Yacca’  avesse  sperimentalo  o s’  egli  spe- 
rimenlera  d’  or  innanzi  il  dilalalore  delP  ano , di  leggieri  si  con- 
Aincera  che  la  parte  .superiore  delP  inteslino  di  cui  Pazione  non 
e impedila  dal  dilatatore , conlraendosi  dopo  P applicazione  di 
queslo,  alquanlo  s’abbassa;  la  quale  cosa  e d’ imbarazzo  nella 
prima  incisione  si  che  nella  supposizione  che  si  debba  tagliare 
il  segmenlo  delP  inteslino  piu  vicino  all’  ano  , uopo  e per  evi- 
tare  quest’  inconveniente  che  s’  inoltri  il  dilatatore  alquanlo  piu 
in  su  per  sostenere  il  segmenlo  superiore  : quindi  mal  si  deci- 
derebbe  della  lunghezza  delP  incisionc  die  si  fa  all’ inteslino  dal- 
P altezza  alia  quale  si  porta  il  dilatatore. 

3. «  « Perch?;  i suoi  malati  ( del  Prof.  Geri  ) hanno  avulo 
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sinlomi  cosl  gravi  come  qiiclli  chc  conseguitano  in  generale  le 
lerilc  degli  inteslini  ».  E (|iiivi  raccolli  molli  degli  argomonli 
sopra  allegali  ed  allri  aggiunliiie  per  provare  clie  il  Prof,  (^kri 
lia  fallo  un’  incisione  troppo  alta  nel  retlo  e che  si  ^ falto  slrada 
alia  vescica  per  il  suo  basso  fondo , egli  la  ragiona  e la  con- 
cliiude  a un  di  presso  in  ([uesla  guisa  : le  ferile  del  retto  pro- 
diicono  allerazioni  inlesUnali  lanlo  j)iu  gravi  (juanto  son  es.se  piii 
alle ; la  vescica  comunica  lanto  maggiore  irrilazionc  agli  inlestini 
tenui  ed  a liitto  il  sislema  quanto  pin  e dessa  irritala ; questa 
viscera  e lanlo  piii  irritala  quanto  piu  facile  e il  passaggio  delle 
fecce  nella  medesima ; la  ferila  poi  del  basso  fondo  rende  facile 

(jueslo  passaggio ; ora  negli  operali  del  Prof.  Geri  s’  osservarono 

gravi  sconcerli  inteslinali  e si  nolo  facile  il  passaggio  delle  fecce 

nella  vescica ; dunque  in  essi  ben  alia  fu  la  ferila  del  retto  e 

venue  lagliato  il  basso  fondo  della  vescica, 

Prescindendo  dal  ripetere  cio  che  piu  sopra  e slalo  all’  evi- 
denza  provalo  cioe  come  si  possa  fare  tale  incisione  del  retto 
che  le  fecce  passino  in  vescica  senza  che  se  ne  possa  dedurre 
che  quella  sia  troppo  alta , ne  tampoco  che  siasi  lagliato  il  basso 
fondo  di  quella  viscera , io  notero  sollanto  che  le  osservazioni  di 
cislolomie  falte  con  il  laglio  retlo-vescicale  posteriore  da  Geri  , 
Barbantini  , Camoin  , dalle  quali  risulla  che  molto  gravi  non  fu- 
rono  gli  sconcerli  inteslinali , sebbene , avend’  eglino  lagliato  il 
basso  fondo,  abbiano  dovuto  fare  un’ incisione  piullosto  alta  al 
retto , polrebbero  per  avvenlura  fare  nascer  alcun  dubbio  su  la 
verila  della  lese  che  il  Cav.  Vacca’  ci  pone  senz’  alcuna  prova 
inlorno  all’essere  le  ferite  del  retto  tanto  piu  imporlanli  quanto 
son  esse  piu  alle ; ma  ammellendola  pure  come  lese  salila  al 
grade  di  verila,  io  rifleltero  in  prime  luogo  che  il  Prof.  Geri 
non  ha  mai  incise  il  retto  nelle  sue  alle  sedi , tanto  meno  poi 
nei  suoi  ullimi  operali  con  il  taglio  retlo-vescicale  anteriore  ed 
in  secondo  luogo  che  neppure  si  possono  dire  di  poco  rilievo  le 
ferile  Basse  di  queslo  intestine,  come  si  b gib,  provalo ; come  lo 
provarono  le  turbazioni  inteslinali  sopravvenute  ai  cilali  Chiapella , 
Croselti  e Bollero  ; come  lo  prova  1’ osservazione  che  mi  cornu- 
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nico  agli  anilali  giorni  il  signor  Dollorc  Garbiglietti  d’  iin  co- 
tale Tramey  Antonio  , di  Tcrmignone  in  Savoia  , d’  anni  1 3 c di 
ottima  costiluzionc , il  quale  esscndo  state  da  esso  hii  operate 
con  il  taglio  retto-vescicale  antcriore  modillcato  daJ  Prof.  Yacca’ 
solferse  liinga  e pericolosa  gastro-cnteritide  e dope  csscre  rimaso 
sei  inesi  listoloso , senza  die  le  fecce  siano  mai  passate  in  ve- 
scica , ebbe  linalmcnle  la  fortuna  di  guarirne  niediante  le  inde- 
fesse  cure  dell’abile  suo  operatore , non  che  del  Dottore  Sciiina  , 
ambidue  miel  collegbi  ed  amici  i quali  ebbero  feliceniente  ri- 
corso  al  cauterio  altuale ; come  fmalmente  ne  fanno  fede  le  gia 
conosciute  non  meno  die  le  recenti  infelid  jirove  dei  professori 
Dlplttren  e Sanson  , sebbene  abbian  eglino  a capcllo  eseguito 
in  quesle  ultime  il  taglio  retto-vescicale  anteriore  con  le  modi- 
ficazioni  fatte  dal  Prof.  Yacca’;  il  die  apparisce  dalla  seguente 
lettera  del  sig.  Tortis  Yogherese , giovine  Dottore  di  molta  aspet- 
tazione. 

M.r  le  Prof.  Dupuytren  ayant  eu  connaissance  des  heureux 
resullats  obtenus  par  M.r  le  Prof.  Faccci  Berlinghieri  dans 
Voperalion  de  la  taillc  , faite  selon  la  melliode  decrile  par 
M.  Sanson  et  modi  fee  par  Faced  memo  , crut  utile  d ses 
eleves  et  d V art , d’  experimenter  cettc  metliode  et  de  siiivre 
line  serie  d’ operations  executees  avec  les  memes  regies  tracees 
/par  le  Prof,  de  Pise  dans  une  brochure  imprimee  dans 
I’unnee  1821  , et  traduite  en  francais.  Quoujue  M.  Du- 
^puytren  soit  persuade  de  la  veracite  du  Prof.  Faced  , quoi- 
\qu’il  soil  depouille  de  tout  prejuge  de  parti,  quoiqu’il  ait 
cherche  de  pronver  par  le  raisonnement  que  cclle  metliode 
jieut  etre  aussi  bonne  que  toute  autre,  Men  que  I’ on  ne  puisse 
mettre  en  doute  I’  assiduile  et  Vhabilte  du  Prof,  de  Paris  , 
I’ experience  a fait  renoncer  , peut-etre  d jamais  , M.  Du- 
puytren et  beaucoup  de  ses  eleves  , d I’idee  de  tenter  cette 
operation  , comme  un  jour  il  I’a  (lit  lui-meme  d sa  clinique. 

Je  vais  tdcher  d’exposer  le  plus  brievement  possible  le  rd- 
•siiltat  des  operations  de  MM.  Dupuytren  et  Sanson.  Un 
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jeum  homme  age  d’ environ  I^^  ans  , si  je  ne  me  trompe  , 
flit  kiille  d l’II6lel-Dieu  vers  le  mois  de  decembre  dernier; 
ce  jeiine  homme  etait  assez  bien  portant , d’un  courage  cl 
d’unc  fcrmcle  incomparable;  le  desir  d’etre  debarasse  de  sa 
vilaine  pierre , cornme  il  le  disuit  lui-meme  , lui  fit  oublier 
la  douleur  , et  dans  pen  de  secondes  on  retira  un  calcul  du 
volume  d’un  oeuf  de  moyenne  qualite  , mais  un  peu  plus  long 
qu’un  oeuf  ordinaire. 

Cette  operation  fut  une  des  plus  courtes  et  des  plus  faciles 

que  j’ai  vues , et  le  Prof.  , vu  le  volume  de  la  pierre  , se 

felicilait  dejd  de  s’etre  servi  de  la  nnuvelle  melhode  , parce 
que  probablement  avec  la  melhode  laterale  il  n'aurait  pas 
pu  en  venir  a bout.  Lcs  3 on  4 premiers  jours  , le  malade 
alia  bien  , et  dejd  d cette  epoque  le  Prof  nous  sernblait  assure 
du  bon  succes  de  I’operation ; il  nous  annonca  que  la  meme 
operation  avail  ele  faite  en  ville  , et  selon  sa  coutume , il 
promit  aux  eleves  de  les  entrelenir  de  ces  deux  malades.  Quel- 
ques  jours  apres  , je  vis  eelui  de  Vhopital,  il  se  plaignait 
de  malaise , il  avail  du  meteorisme  et  une  diarrhee  conlinuelle , 
laquelle  . malgre  tous  les  soins  et  toutes  les  attentions  possi- 
bles , fit  perir  le  malade  , au  bout  je  crois  de  40  jours  , 

au  milieu  des  plus  horribles  souffrances.  Les  etudiants  , qid 
suivent  V Hotel— Dieu  , voient  des  centaines  d'operes  succomber 
dans  I’annee  , mais  la  morl  d’aucun  n’a  cause  aulant  de 
regrets  que  celle  de  ce  malheureux  jeune  homme , que  tons 
auraient  cru  sauve. 

L’autopsie  fut  faite  d V amphilhedlre  de  VHopital : enlre 
autres  desordres  on  Irouva  tout  le  iissu  eellulaire  du  bassin 
infiltre  d’  une  grande  quanlUe  de  pus.  Le  malade  opere  en 
ville  etait  mart  beaucoup  plus  tot , 1 ou  S jours  , je  crois  , 
apres  V operation.  M.  Dupuytren  decu  dans  ses  espera?ices , 
mais  desirant  toujours  transplanter  en  France  un  precede 
qui  ne  d Paris  meme  avail  fait  tant  de  bruit  en  Italie,  sc 
determina  d attendre  la  bonne  saison  pour  renouvellcr  ses 
essais  ; en  effet , vers  la  moitie  de  mars,  il  lailla  un  autre 
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enfant  en  has  age  ; n’ayant  ele  inslruU  qiie  quelques  jours 
apres  de  cetle  operation  , j'allai  d L’Uopital  pour  voir  I'opere, 
il  elait  dejd  mort.  Un  mois  apres  on  fit  subir  la  menie  o- 
peration  d un  vieillard  d' environ  GO  ans  , bien  conslilue  , 
ne  soujfrant  d’aulrcs  incommodites  que  de  la  douleur  en  u- 
rinant  el  aprh  avoir  urine  ; il  fut  emporle  au  bout  de  trois 
jours  par  une  horrible  perilonile  que  des  centoines  de  sang- 
sues,  etc.,  ne  purent  arrelcr.  Telle  put  , je  crois  , la  derniere 
epreuve  que  fit  J\I.  Dupuylren  , puis  qu’ayant  ete  un  jour 
interpelle  s'il  voulait  tenter  encore  I’operation  recto-vescicale, 
il  secoua  la  tele  pour  toule  reponsc.  Le  Doct.  Sanson  , qui 
jusqu'ici  avail  ete  simple  spectatcur  et  qui  avail  assiste  M. 
Dupuylren , voyant  qu’iL  s'etait  lasse , voulut  aussi  tenter 
quelques  operations  de  ce  genre ; pour  cela  , il  opera  dans 
le  mois  d’avril  un  enfant  de  k ou  5 ans  qui  mourut,  apres 
peu  de  jours , d’enlerite  el  de  perilonite  : d la  fui  du  rnenic 
mois  il  opera  im  autre  enfant  un  peu  plus  age  qui  , d la 
moitie  de  mai , epoque  de  mon  depart  de  la  Capit  ile,  eloit 
encore  d Veeole  de  perfectionnement  languissant  el  pret  du 
tombeau  , et  si  pret  que  M.  Sanson  n’allait  plus  le  voir  , 
de  crainte  de  le  trouver  mort. 

Se  dunque  possono  le  fecce  passare  in  vescica  sebbene  tagliato 
non  siasi  il  suo  basso  fondo  e se  gravi  disordini  succedono  ezian- 
dio  in  conseguenza  delle  ferite  basse  del  retto , e forza  conchiu- 
dere  che  siccorne  il  passaggio  di  quelle  in  vescica  non  prova 
che  il  Prof.  Geri  abbia  tagliato  il  basso  fondo,  cosi  questi  non 
son  un  argomento  cli’  egli  abbia  inciso  il  retto  Iroppo  in  alto. 
Come  conseguenza  delle  proposizioni  sinora  ventilate  il  Prof.  Yacca 
ne  conchiude  non  solo  che  il  Prof.  Geri  taglia  il  basso  fondo 
della  ve.scica , mentre  egli  ne  taglia  il  collo,  ma  che  i loro  me- 
todi  non  si  somigliano  ed  lianno  nulla  di  comune  « ne  per  gli 
strnmenti  che  si  adojierano  , ne  per  la  maniera  di  servirsene , 
ne  per  le  parti  che  s’ incidono  ». 

Dal  sin  qu’i  detto  io  mi  credo  dispensato  dal  dimostrare  lin 
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dove  arrivi  la  verita  e dove  cominci  I’ciTorc  in  (luestc  conclii- 
sioni. 

II  Cav.  Vacca’  in  iin  altro  liiogo  della  sua  menioria  cosl  si 
esprime  : « II  meleorismo , i lormini , i borborigmi , il  vomito 
ed  anclie  la  diarrea  non  sono  V effetlo  dell’  irrilazione  della  ve- 
scica  quando  si  e eseguito  il  metodo  ordinario  in  cui  1’  inlestino 
non  resla  ferito  » ? 

Grande  h certamenle  la  siinpalia  che  vicendevolmenle  unisce 
la  vescica  e gli  inlestini ; ce  lo  provano  le  frequenli  vermina- 
zioni  per  irrilazione  di  vescica , la  frequente  esacerbazione  dei 
dolori  prodotti  dal  calcolo  in  seguito  a lurbazioni  inteslinali,  le 
guarigioni  di  molte  malatlie  della  vescica  ollenule  curando  so- 
lamente  gli  inlestini,  ecc.;  ma  questa  siinpalia  non  e perb  tale 
od  e di  rado  tale  per  parte  della  vescica  da  destare  gli  accen- 
nali  sintomi  di  lesione  intestinale  dope  1’  ordinario  modo  di  ci- 
slotomia.  Di  falto  non  son  occorsi  in  dieci  dei  noslri  operati  con 
il  laglio  laterale  sopra  citati  e se  talvolta  gli  abbiamo  osservati 
in  tempi  anteriori,  non  gli  osservammo  perb  fuorche  raramente  e 
lievi , fugaci , accidenlali , e non  gib  coslanti  come  abbiamo  ve- 
diito  succedere  dopo  il  taglio  retto-vescicale:  la  quale  cosa  e con- 
scnlanea  alia  pralica  di  molli  Operalori  i quali  secondo  queslo 
metodo  tagliarono  con  successo  iin  numero  assai  grande  di  pie- 
tranti,  Quant’  e mai  tiranna  la  forza  della  prevenzione  ! Da  una 
parte  vorrebbe  il  Prof.  Yacca’  provare  die  le  ferite  dell’ intestine 
retto  nel  taglio  retto-vescicale  non  sono  di  grande  rilievo  e 
dair  allra  egli  e colpilo  dalle  scene  morbose  die  le  conseguilano: 
scene  le  quali , sebbene  minori  in  grazia  dell’  incisione  pin  eco- 
nomica del  retto  nei  suoi  operati  die  non  negli  operati  del  Pro- 
fessore  Geiu  , ebbero  tullavia  luogo , come  si  rileva  qua  e lb 
dalle  osservazioni  riferite  nella  sua  prima  memoria  ed  in  modo 
evidentissimo  dalle  osservazioni  3 , 4 e 5 della  sua  seconda  nie- 
moria ; scene  cli’  egli  niostra  di  teniere  con  il  racconiandare  die 
fa  un  rigoroso  metodo  anlistenico  ( mignatle , salassi , ecc. ) per 
prevenirle  ed  anclie  per  combatterle  nate.  In  qiiesto  bivio  si  ap- 
piglia  egli  al  parlito  ora  di  farle  dipenderc  dalla  verniinazione 
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0 della  denlizionc , ora  d’  incolpariic  come  causa  la  vescica  a 
discolpa  del  rello  : laddove  c principalmeiUe  da  Incolparsi  il  rcllo 
lion  solo  come  cagione  d’  esse , ma  in  gran  parle  ancora  della 
gill  acceimala  maggior  irrilazione  della  vescica.  Ed  in  vero,  nel 
taglio  laierale  in  cni  la  vescica  sola  e inleressata , minor  e la  sua 
irrilazione , e non  occorrono  o non  occorrono  se  non  die  fugaci 
ed  accidenlali  Inrbazioni  inleslinali , e cio  die  pin  prova  h die  il 
solo  dei  noslri  operali  con  il  taglio  laierale  nel  quale  sian  esse  oc- 
corse  , quegli  fn  appunlo  in  cui  fn  olTeso  il  retto  in  molta  vicinanza 
dello  sfinlere  ; la  vescica  diode  in  quest’ operate  lievi  segni  d’ ir- 
rilazione : le  fecce  in  essa  pnnto  non  passavano  : eppnre  gravi 
furono  le  Inrbazioni  intestinali.  Dali’  allra  parle  alcnni  dei  noslri 
operali  con  il  laglio  laierale  evacuarono  eziandio  dope  1’  opera- 
zione  lombrici  dall’  ano , come  si  fecc  iiotare  nelle  riferite  os- 
servazioni , ma  in  nissuno  iioi  abbiamo  osservalo  nb  prima  ne 
dope  la  loro  evacuazione  quei  sintomi  di  lesione  inteslinale.  Al- 
Ironde  dando  i vermini  segni  di  loro  presenza  mediante  I’irrila- 
zione  del  lubo  digerenle , h malagevole  cosa  il  dislinguere  quando 
le  Inrbazioni  gastro-enteridie  dipendano  da  sola  irrilazione  di 
quello  e quando  dipendano  da  irrilazione  congiunta  a vermina- 
zione ; di  maniera  che  succede  sovente  die  il  Pratico  creda  die 
esislano  vermini  quando  pnnto  non  esistono,  ed  all’opposto.  Una 
prova  della  quale  cosa  si  ricava  dalle  osservazioni  riferile  ndlc 
memorie  del  Prof.  Vacca’  e principalmente  nella  seconda.  In  esse 
si  fa  frequenle  menzione  nei  cislotomizzati  di  sconcerti  intestinali 
idle  s’ attribuiscono  alia  verminazione  in  vece  di  farli  dipendere 
dair  irrilazione  delle  vie  digerenli  destata  dall’ operazione : infalli 
iper  fugare  quesle  supposte  verininazioni  fnron  impiegali  con 
•successo  alcnni  rimedi  i quali  non  produssero  da  quanto  si  legge 
alcun  cITelto  vermifugo. 

-\1  propo.silo  dei  vermini  dir5  per  forma  di  digressione  aver  io 
osservato  die  la  verminazione  h piu  freqiiente  prima  e dope 
I’opcrazione  in  quei  jiietranli  i quali  ebbero  molto  a soffrire  sia 
dalla  presenza  del  calcolo,  come  dope  P cslrazione  di  (|ncslo;  die 

1 vermini  si  ri[)rodncono  con  maggiore  facilila  negli  oiierati  con 
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il  laglio  retlo-vescicale  die  non  ncgli  operali  con  il  taglio  laleralc ; 
cir  inoltrc  qiiesti  parasili  non  solo  pin  facilmente  ed  in  mag- 
giore  quanlilh  generalmenle  si  riprocliicono  priina  e dopo  1’  o- 
perazione  qiiando  per  iscacciarli  dal  corpo  s’  aniininistrano 
medicine  verinifiighe  irrilanli , die  non  allorqnando  si  lia  ri- 
corso  ai  rimedi  anlelmintici  mili , oliosi  ed  allri  di  simile  na- 
lura , ma  die  nel  prime  case  ne  sieguono  pin  frequenti  scon- 
certi  anche  dopo  V operazione  con  il  taglio  laterale  e meno  faiislo 
ne  e il  snccesso.  Il  confronto  delle  slorie  dei  calcolosi  ch’  io  vidi 
operali  durante  il  mio  lirocinio,  vo’ dire  in  un  tempo  in  cui  vin- 
ceva  r opinione  die  la  verminazione  fosse  sempre  dipendente  da 
astenia  del  canale  digerente , il  cbe  condiiceva  all’  uso  dei  rimedi 
anlelmintici  slimolanti,  il  confronto,  dice,  dei  calcolosi  d’allora 
con  quelli  d’  oggigiorno  mi  diede  occasione  di  fare  le  riferile 
osservazioni  le  quali  mi  convincono  sempre  piu  die  la  vermina- 
zione e , se  non  sempre  come  la  pensaiio  Broussais  ^ Otto  ed 
allri , almeiio  le  piu  delle  volte  figlia  dell’  iperstenia  o flogosi 
acuta  0 lenta  del  canale  digerente  con  aumento  di  secrezione  del 
muco  inteslinale.  La  quale  cosa  ^ ancora  provata  dalla  frequenza 
della  verminazione  nel  corso  delle  febbri  cosl  delte  biliose  ed  altre 
di  cui  la  condizione  patologica  consisle  in  una  flogosi  piu  o meno 
manifesta  del  canale  digerente  e delle  sue  appartenenze.  Allronde 
son  in  cib  siniili  i verniini  a lulti  gli  altri  corpi  organici  viventi , 
a nissuno  dei  quali  da  vita  la  debolezza  od  altra  polenza  nega- 
tiva.  Sebbene  poi  senibri  innegabile  di’un  moderate  grado  di- 
perslenia  o flogosi  gaslro-enterica  favorisca  la  generazione  dei 
verniini  inleslinali , conviene  perb  dire  die  molto  nocivo  sia  loro 
r eccesso  di  questa  condizione  morbosa , giacche  frequente  s’  os- 
serva  la  loro  evacuazione  in  quel  periodo  in  cui  maggiore  ferve 
r irritazione  o la  flogosi  inteslinale.  Quale  ne  sarebbe  la  cagione? 
Forse  1’ eccesso  di  temperalura?  Forse  i movimenli  piu  ripetuli 
e fort!  del  canale  digerente? 

Se  poi  in  qualclie  luogo  il  Prof.  Vacca’  ci  lace  il  sintonio  della 
diarrea  come  sequela  del  laglio  rello-vesdcale , parla  perb  di 
mossa  fhiida  ; la  quale  cosa  , s’io  non  ni’  inganno  , vale  lo  slesso. 
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Tra  i fenomcni  die  coiiscguitano  lalvolla  il  laglio  relto-vesd- 
calc  noi  abbiamo  in  molli  ilei  noslri  operali  osscrvaUi  la  I'ebbre 
inlennillenlc  cd  il  Cav.  Yacga’  la  osservo  in  alcnni  dei  suoi.  11 

Prof.  Geri  r allribuiscc  al  laglio  e dice  con  ragione  cli’  esso 

debbe  spandere  molta  luce  su  V eliologia  delle  febbri  intermit- 
lenti.  Se  molli  celebri  Pralici  d’  oggid'i , specialmenle  francesi , 
ripongono  la  condizione  morbosa  della  febbre  inlermillente  in 
un’  irrilazione  del  canale  gaslro-enlerico  , non  h maraviglia  die  il 
laglio  rello-vescicale  il  quale  dk  liiogo  a quest’  irrilazione  piii  o 

meno  lunga,  inlensa  e diffusa  in  su  per  gl’ inteslini,  sia  seguilo 

da  febbre  intermillenle. 

Qualunque  pero  sia  il  valore  di  queste  cose , egli  h un  fallo 
che  queslo  fenomeno  h pure  lalvolla  una  complicazione  del  laglio 
rello-vescicale.  Quesla  conclusione  non  va  a genio  del  Professore 
Yacca’  : eppercio  si  moslra  egli  inclinalo  ad  altribuirla  or  al- 
1’  aria  dello  spedale , or  in  gran  parle  all’  irrilazione  della  ve- 
scica  ed  a non  so  che  allro  ; soggiunge  poi  non  saper  egli  che 
w le  osservazioni  dimostrino  lo  sviluppo  delle  febbri  intermittenti 
dope  le  operazioni  delle  seraplici  lislole  all’ an o ».  1.®  S’ e gia 
provalo  allrove  la  fallacia  di  quest’  argomento  tratto  dall’  ana- 
logia  tra  1’  operazione  della  fistola  dell’  ano  con  il  laglio  rello- 
vescicale  : senza  farmi  a parlare  delle  febbri  intermitlenti  le 

quali  succedono  lalvolla  alle  irritazioni  dell’  uretra  e della  vescica 
e senza  punto  uscire  dai  limiti  del  mio  argomento , io  prego  il 
Prof.  Y-acca’  a rifletlere  meco  ch’  h eziandio  slata  irritata  la  ve- 
scica di  coloro  i quali  furono  soltoposli  al  laglio  lalerale , ep- 
pure  noi  non  abbiamo  mai  osservalo  il  suddelto  fenomeno  : 3.®  il 
nostro  spedale  non  h Ira  gli  ullimi  d’  Italia  per  il  mimero  e per 
la  gravezza  delle  operazioni  che  vi  si  fanno  in  ogni  stagione ; ma 
noi,  in  seguilo  a gravi  operazioni,  non  abbiamo,  dal  laglio  ret- 
to-vescicale  in  fuori , fuorchfe  rarissime  volte  osservalo  queslo 
fenomeno.  Od  io  m’  inganno  dunque  a gran  parlito  od  esso  debbe 
avere  la  sua  dipendenza  dalla  nalura  dell’  operazione  c non  dal- 
r aria  dello  spedale.  Cih  non  ostanle  si  debb’  avverlire  ad  onore 
della  veritk  che  queslo  fenomeno  fu  pin  frcquenle  negl’  operali 
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del  Prof.  Geiu  nei  quali  niaggiori  furono  eziandio  gli  sconcerli 
inteslinali  die  non  ncgl’  operali  del  Cav.  Yagca’.  Es.so  non  cbbe 
luogo,  lo  diro  anticipatamenle , nell’ ultimo  dci  noslri  operati  di 
cui  si  dara  Ira  poco  P osscrvazionc  nel  quale  fiiron  anchc  ini- 
nori  questi  sconcerti.  Sarebbevi  forse  una  qualclie  relazione  Ira 
r intcnsil'a  di  questi  sconccrti  c I’apparizione  di  quel  fenoineno? 

11  Professore  di  Pisa  si  sforza  provare  I’utilita  dellc  inignatle 
applicate  intorno  all’ano  dopo  il  taglio  retto-vescicale  , non  nieno 
che  il  successiYO  uso  del  nitrato  d’  argento.  Senza  ripetere  quivi 
le  ragioni  in  contrario  addoUe  dal  Prof.  Geri  e senz’  addurre 
gP  inconvenienti  dei  suddetti  riraedi , specialinente  del  nitrato , 
come  una  prova  incontrastabile  ce  ne  offerse  P operate  Crosetti , 
non  e egli  vero  die  tutte  quesle  operazioni  son  altrettante  compli- 
cazioni  del  taglio  retto-vescicale  estranee  al  laterale  , le  quali  ren- 
don  il  metodo  curativo  piu  intrigato  ed  alP  operate  pin  fastidioso  ? 

Il  Prof.  Yacca’  dice  die  uguale  e la  speranza  di  guarigione 
degP  operati  tanto  con  il  taglio  retto-vescicale,  quanto  con  il  laterale 
se  non  succedono  gravi  accidenti  nei  tre  primi  giorni  dopo  Po- 
perazione.  Le  cose  contenute  nclla  riferita  lettera  del  D.*”  Tortis 
e le  nostre  osservazioni  son  in  generale  contrarie  a quest’  as- 
serzione  per  quanto  riguarda  gli  operati  con  il  taglio  retto-ve- 
scicale. Dimostran  esse  clP  una  delle  sequele  del  taglio  retto- 
vescicale  e la  flemmasia  intestinale  e die  P esplosione  di  quesla 
flemmasia  ha  talvolta  luogo  dopo  il  quarto  giorno  dalPoperazione, 
in  ci6  simile  a molle  allre  specie  di  flemmasie  degli  intestini  di- 
pendenti  da  causa  diversa  e principalmente  della  loro  membrana 
mucosa , le  quali  sordamente  insidiose  lianno  per  P ordinario  una 
lunga  incubazione  ed  un’  esplosione  anzi  tarda  die  no.  Diro  di 
piu  che  alcune  delle  stesse  osservazioni  contenute  nella  seconda 
memoria  del  Prof.  Yacca’  gli  militano  contro  , scorgeiidosi  dalle 
medesime  che  dopo  P operazione  molto  tumultuoso  fu  in  alcuni 
ammalati  P andamento  delle  cose,  sebbcne  avesser  eglino  tra- 
scorsi  in  calma  i quattro  primi  giorni. 

11  Prof.  Yacca’  parlando  delP  incisione  del  verumuntaniuii  nel 
taglio  retto-vescicale  pare  (|uasi  indiiiato  a credere  di’  esso  , 
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siippurantlo  o cicalrizzaiulo,  diminuiscadi  volume  e renda  piu  facile 
r evacuazione  dell’  oriiia : giudiclii  il  lettore  se  una  comiinqiie 
piccola  cicatrice  nell’  uretra  sia  cosa  favorevole  all’  espul- 
sione  dell’orina.  E discorrendo  il  Cav.  Vacga  della  recisione  d’lino 
dei  condoUi  eiaculatori  die’  eziandio  ch’  esso  o cicalrizza  o si 
reiule  listoloso  ; ad  ogni  modo  moslra  egli  di  non  fame  gran 
conto,  giacche,  soggiiinge  , la  sperienza  gli  ha  provato  die  gli 
operati  hanno  poliito  dope  la  guarigione  « riprendere  le  loro 
funzioni  generative  senz’ incomodo  e senza  danno  ».  Essendo  il 
condotto  eiaculatore  iino  di  quei  canali  i quali  non  sono  conli- 
nuamente  percorsi  e distesi  da  umori,  pare  piu  probabile  die, 
infiammandosi  dope  die  fu  inciso  , esso  si  cliiuda  anzi  die  diven- 
tare  fistoloso  : quest’  iiicisione  cessa , cib  stante,  d’essere  di  poco 
rilievo  sia  die  resti  paralizzata  1’  azione  del  testicolo  corrispon- 
dente , sia  die  non  lo  resti ; giacche  nel  prime  case  1’  operate 
si  trovera  poi  nella  condizione  dei  seniicastrati,  serbando  sollanto, 
air  opposlo  di  questi , le  appassite  ed  iniitili  divise  virili , ed  in 
quest’  ultimo  puo  egli  forse  soggiacere  agl’  inconvenienti  die  sono 
ligli  della  ritenzione  del  seme.  Che  cosa  ne  sarebbe  poi  se,  come 
fa  riflettere  il  Prof.  Geri  , il  condotto  eiaculatore  dell’altro  lato 
lier  la  sua  grande  vicinanza  al  ferito  fosse  dalla  llogosi  consecu- 
tiva  eziandio  danneggiato  ? Del  resto  io  venero  le  lezioni  della 
sperienza , iiia  credo  die  sian  esse  fmora  in  troppo  piccolo  nu- 
mero  per  indurci  a dire  die  la  sperienza  ha  definitivamente  pro- 
niinciato  intorno  alle  conseguenze  di  quest’  iiiconvenieiite. 

Dalla  prontezza  con  la  quale  guarirono  i nostri  operati  con 
il  taglio  laterale  e da  mille  consiniili  osservazioni  di  cui  ridon- 
dano  gli  annali  dell’ arte,  niesse  a confronto  con  le  poche  os- 
servazioni di  felice  esito  del  taglio  retto-vescicale,  dalle  quali 
risulta  die  i piu  fortunati  tra  gli  operati  non  guarirono  ordina- 
rianiente  prima  del  ventesimoquinto  giorno  o d’  un  niese  dal- 
I’operazione,  mentre  gli  altri  non  guarirono  fuorche  entro  il 
termine  di  cinquanta,  sessanta  e perfino  settanta  e piu  giorni 
( vedi  la  citata  seconda  memoria  del  Prof.  Yacca’  (i ) ),  mi  jiare 

(1)  Non  posso  in  questo  calcolo  Irarrc  profillo  dalla  terza  osscr- 
vazione  conloniita  nella  scconda  memoria  del  Cav.  Yacca’  pcrche  i 
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in  modo  inappollabilc  deciso  die  gl’  operali  con  quel  primo 
melodo  giiariscono  in  gcncralc  multo  pin  prontamente  che  non 
gl’  operali  con  quest’  ultimo.  11  Cavaliere  Vacca  crede  qiiesta 
qiiislione  non  ancora  ben  definila,  ma  egli  aggiunge  peri  die 
.<  sc  mai  si  arrivcr'a  a fissare  che  un  poco  piu  tardi  si  ollienc 
la  cicatrice  col  taglio  relto-vescicale,  cosa  sark  qiiesto  inconve- 
niente  in  confronlo  dei  grandi  vanlaggi  die  gli  apparlengono  »? 
Vediamo  dunqiie  quali  sieno  qiiesti  vantaggi  che  si  pretende 
aver  esso  sopra  il  taglio  laterale.  1 II  taglio  retto  - vescicale 
espone  meno  gli  ammalali  all’  emorragia.  E vero  : ma  quest’  e- 
morragia  la  quale  era  1’  affanno  degli  operatori  in  tempi  piu 
rimoli,  non  e piu  gran  fatlo  temuta  dai  moderni.  Noi  poi  siamo 
stali  da  una  lunga  sperienza  allamente  convinli  che,  adoperando 
r anzidetto  modo  di  compressione,  essa,  oltre  ad  essere  certa- 
mente  arreslala,  non  reca  ordinariamcnte  alcun  pericolo.  Quesla 
compressione  non  e difficile:  il  meno  abile  dei  nostri  allievi 
inlerni  e all’  occorrenza  capace  di  pralicarla  e di  praticarla  bene  : 
togliendola  dope  quiiidici  o vent’pre,  come  noi  siamo  soliti  ado- 
perare  senza  mai  avere  veduto  rinnovarsi  1’ emorragia,  essa  ge- 
nera appena  alquanto  maggior  irrilazione  locale  la  quale  non 
ebbe  mai  nel  nostro  spedale  alcun  sinistro  effetto.  In  una  parola 
noi  non  teniamo  come  cosa  da  poco  quest’ accidente,  ma  bensi 
assicurali  dal  fatlo  poco  lo  pavenliamo,  Se  poi  quest’  emorragia 
e lieve,  non  e dessa  anzi  vanlaggiosa? 

2.*^  Esso  dk  maggiore  facilitk  di  giungere  alia  vescica  con  gli 
striimenti  taglienli  e d’  assicurarsi  con  il  dilo  della  forma  e della 
posizione  della  pietra,  ed  io  aggiungerei  ch’ esso  dk  maggiore 
facilitk  d’  afferrarla.  Questi  innegabili  vanlaggi  sono  pero  di  mi- 
nor importanza,  a della  dello  stesso  Cav.  Yagca  e ben  con 
ragione  secondo  me,  essendosi  veduto  e vedendosi  luttodl  un  no- 
tevole  numero,  non  dirb  gik  di  sorami  operatori,  ma  di  Pratici 

tempi  dell'operazione  e della  guarigione  vi  sono  nolati  in  un  modo 
contradditorio  : per  esempio  si  legge  che  il  calcoloso  dopo  essere 
stato  operate  il  ventesiinoseltimo  giorno  di  marzo  perdeva  ancora 
al  qiiarantesimo  giorno  quasi  tutla  1’  orina  per  la  ferila  e si  trovo 
bene  ristabililo  al  diciassetlesimo  giorno  d’  aprilo. 
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di  mediocre  levalura  i quali  cseguiscono  ordinariameiile  con  pre- 
slezza  e con  successo  la  cislotomia  con  il  laglio  laterale ; di 
maniera  die  non  puo  dirsi  che  questo  metodo  abbia  a lenersi 
in  minore  slima  d’  un  allro  per  la  dilTicolla  della  sua  esecuzione 
e perche  divenga  soltanto  utile  nelle  mani  d’  un  Cliirurgo  abi- 
lissimo,  ma  bens'i  h desso  adattato  all’ ordinaria  capacita  dei 
Chirurghi. 

3.0  Esso  rende  impossibile  qualunque  infiltrazione  orinosa. 
Ma  r infiltrazione  orinosa  e un  inconveniente  a noi  finora  pere- 
grino  dopo  il  laglio  laterale,  come  credo  lo  sia  in  lutli  gli  spe- 
dali,  dove  s’  h dale  I’  addio  alia  pericolosa  usanza  di  medicare 
la  ferita  dopo  I’  operazione,  di  farvi  sopra  conipressioni,  d’  in- 
trodurvi  dentro  filaccica,  ecc. 

4.0  Esso  favorisce  1’  estrazione  di  pietre  voluminosissime.  Se 
si  considera  pero  che  1’  uomo  h nell’  elh  fanciullesca  di  gran 
lunga  piu  sotloposto  ai  calcoli  che  non  nelle  allre  eth  e die 
in  quell’  efa  la  sperienza  ha  dimoslralo  essere  cosa  rarissima  che 
s’  incontrino  calcoli  molto  voluminosi ; se  si  considera  che  i li- 
mili  pill  ordinari  del  volume  dei  calcoli  sono  dalla  grossezza 
d’  una  maiidorla  sino  a quella  d’  un  grosso  novo  di  gallina  e 
che  non  e cosa  frequente  il  trovare  un  calcolo  eccedente  quest’ 
ultima  dimensione  eziandio  negli  adulti ; se  si  considera  in  fine 
che  i calcoli  di  quest’  ultima  dimensione  non  eccedon  ordina- 
riamente  in  peso  oncie  quattro  e che  si  hanno  nei  fasti  dell’ arte 
non  pochi  casi  di  calcoli  eziandio  non  istrilolabili  del  peso  di 
tre  0 quattro  oncie  , i quali  furon  estratti  con  successo  con  il 
laglio  laterale ; sarh  facile  il  convincersi  che  ben  rara  sara  la 
circostanza  di  non  poter  estrarre  dalla  vescica  un  calcolo  anche 
non  frangibile  con  il  taglio  laterale , soprattutto  quaiido  1’  inci- 
sione  del  collo  della  vescica  s’  accosta  il  piu  salvamente  che  e 
possibile  alia  linea  perpendicolare.  E concedendo  poi  che  quando 
occorre  questa  circostanza  si  debba  ordinariamente  preferire  il 
taglio  retto-vescicale  prolungato  su  il  corpo  della  vescica  all’  alto 
apparecchio,  io  debbo  tuttavia  fare  rilletter  esservi  alcuni  casi 
nei  quali  quest’ ultimo  hassi  da  anteporre  al  primo.  Se  nel  deno- 
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minalo  Caslellacci  ( Sloria  priina  della  cilala  mcmoria  1 ) il 

(^av.  Vacca  non  avessc  poUilo  frangcre  la  pietra  nella  vescica  c 
se  I’opcralo  fosse  sopravvissuto  , non  era  questo  il  caso  di  ri- 
correre  dopo  la  guarigione  del  taglio  rello-vescicale  all’  alto 
appareccliio  ? 

5.®  Il  taglio  laterale  espone  1’ ammalalo  alia  ferila  del  retto: 
ma,  oUrache  e quest’ un  inconveniente  ben  raro  e che  si  pu6 
generalniente  con  facility  riparare  ( Vedi  1’  osservazionc  di  Chiap- 
pella),  si  tirano  forse  sii  V aramalato  quando  esso  ha  luogo 
maggiori  rovesci  che  con  il  taglio  retto-vcscicalc  ? No  certo, 
come  si  puo  da  questa  memoria  verificare.  E poi  non  ha  esso 
il  taglio  laterale  un  sulTiciente  compenso  a quest’  inconveniente 
nella  minore  frequenza  delle  fistole  consecutive?  Le  osservazioni 
stesse  non  diro  gih  nostre,  ma  dello  stesso  Cav.  Vacca  fanno 
pendere  per  1’  alfermativa.  Fra  diciannove  osservazioni  da  esso 
lui  riferite  d’ operati  con  il  taglio  retto-vescicale,  in  due  di  questi 
risidto  la  fistola  ed  in  alcuni  altri  1’  incisione  dopo  essersi  ren- 
duta  fistolosa,  ando  finalmente  con  un  lungo  progresso  di  tempo 
stentatamente  a cicatrice  , mentre  da  ott’  anni  nissuno  dei  pie- 
tranti  operati  con  il  taglio  laterale  nel  nostro  spedale  ebbe  questo 
inconveniente.  Cio  conferma  eziandio  la  mentovata  osservazionc 
del  Chirurgo  Garbiglietti  , siccome  non  lo  riprova  neppure  la 
Sana  ragionc  : 1’  incisione  nel  taglio  retlo-vcscicalc  e in  luogo 
pill  declive  che  non  nel  laterale,  quindi  1’  orina  ha  in  qucllo 
maggiore  tcndenza  che  non  in  questo  a passare  piu  lungamentc 
per  la  ferita : questa  per  altra  parte  interessando  nel  taglio  retto- 
vescicale  meno  di  tessuto  cclliilare  che  non  nel  taglio  laterale, 
ha  minore  tendenza  ad  incarnarsi  ed  essendo  compresa  da  piu  forte 
llogosi,  suppura  piu  in  lungo,  eppercio  debb’  essere  piu  sotto- 
posta  a divcntare  fistolosa.  Ne  solo  piu  frequcnte  e la  fistola 
rello-vescicale  in  seguito  al  taglio  dell’ intestino  retto,  ma  e dessa 
eziandio  di  gran  lunga  piu  sozza,  piu  incomoda  e piu  pericolosa  che 
non  la  fistola  perineo-vescicale  conseculiva  al  taglio  laterale.  Non  e 
necessario  di  provarc  ch’  cssa  e jiiu  sozza  ed  incomoda;  che  poi 
sia  pill  pericolosa  cc  lo  dimostra  1’  osservazione  di  Sanson  ( luogo 
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cilato  ) d’  iin  cotalc  locco  di  fistola  rotto-vcscicalc  il  quale  era, 
per  scrvirmi  dellc  sue  parole , « afjaibli  par  ua  devoiemcnl 
sereiix,  resultal  de  la  presence  presque  constanle  de  I'urhie 
dans  le  grns  inlestin 

Finalmenle  sc  il  Prof,  di  Pisa  e tullora  nell’  opinione  die  mag- 
giore  sia  il  numcro  di  qiielli  die  muoiono  opcrali  con  il  laglio 
lateralc  die  non  di  qiidli  die  periscon  operali  con  il  laglio  rcUo- 
vescicale  , io  spero  die  scnza  ricorrere  a pin  soUili  discussioni 
basteranno  per  coiivincerlo  del  contrario  lanto  la  letlura  della 
leltera  del  citato  Dottore  Tortis  e delle  riferite  osscrvazioni  di 
fdicissimo  esito  dei  nostri  operali  con  il  laglio  laterale , quanto 
la  provata  e provatissima  maggiore  gravita  delle  conseguenze  del 
laglio  retlo-Yescicale. 

Si  confrontin  ora  i vantaggi  e gP  inconvenienti  delP  uno  c 
dell’  altro  inetodo  ; se  ne  confrontin  i successi  e poi  si  giudidii 
se  male  noi  ci  siamo  apposti  nel  dire  die  il  laglio  retto-vesci- 
cale  debb’essere  nella  pluralita  dei  casi  posposto  al  laterale.  E 
percbe  non  si  dovra  da  noi  preferire  quest’ ultimo  con  il  quale 
abbiam  avula  in  quest’  anno  ancora  la  soddisfazione  di  sotlrarre 
con  facilita , prontezza  e certezza  dal  loro  malo  deslino  undid 
ligli  del  dolorc  ? Quando  non  gia  in  scguilo  ad  alcuni  poclii  falli 
di  successo  quH  fdice  la  infelice , ma  dietro  moltiplici  falli  si 
provera  die  si  consiegue  con  il  laglio  rello-vescicale  un  successo 
non  gia  superiore , ma  uguale  a quello  che  s’  olliene  con  il  laglio 
laterale,  allora  ed  allora  sollanto  si  polra,  non  diro  dare  per  vinta 
la  causa  del  taglio  laterale , ma  cominciar  a sospendere  per  in- 
tere.s.sc  deU’umanita,  della  verila  e della  scienza  il  giudizio  a 
quale  dei  due  metodi  si  debba  dare  la  prcferenza. 

Cio  non  perlanto  non  e a credersi  die  questa  scoperla  sia  come 
tanl’  altre  una  metcora  erranle  del  mondo  scicnlifico  la  quale 
jiassi  senza  pagare  un  tribulo  alia  scicnza  ; no.  Essa  lo  paga  prin- 
cipalmente  ndle  .seguenli  circostanze  : I.®  quar.do  coesisle  al  pe- 
rineo  un  lumore  od  altra  malattia  clie  impedisca  1’  opcratorc  di 
farsi  slrada  alia  vescica  per  queslo  lalo  : 2.®  quando  s’  c gia 
reileratamenle  eseguilo  il  taglio  laterale  e sopraltullo  dovendo 
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opcrarc  una  persona  gih  soggclla  ad  una  fistola  rcllo-vcscicalc , 
sicconie  accaddc  d’osscrvare  al  Prof.  Dupuytren  ; 3.®  nella  niaggiore 
parle  dei  casi  di  j)iclra  mollo  voluminosa , spccialmenlc  , come 
a j)roposUo  riflelte  il  Prof.  (jIeri,  « allorchc  essa  avendo  presa  iina 
sede  lissa  nel  basso  fondo  della  vescica , quesla  s’  e col  tempo 
ridolta  a forma  di  saccoccia  e fa  una  sensibilissima  proluberanza 
allraverso  le  pareti  dell’ inleslino  resesi  ancli’ es.se  assoUigliate  »: 
4.”  in  qnalche  slraordinario  caso  di  viziatura  del  bacino , come 
avverle  lo  slesso  Professore  Geri. 

ANGORA  UNA  PAROLA 

SOPRA  LO  STESSO  ARGOMENTO. 

Se  1’  incisione  di  1 2 linee  del  rello  s’  estende  nei  pietranti 
di  tenera  eta  fino  vicino  alia  base  della  prostata  o molto  vicino 
al  principio  del  corpo  della  vescica:  se  da  un’ incisione  cos'i 
estesa  non  ne  risulta,  come  mi  dimostrarono  le  sezioni  cadave- 
riche  o per  lo  meno  risulta  talmente  scarsa  nei  bambini  la  val- 
vula  intestinale  die  si  puo  dire  non  esser  essa  capace  d’  o- 
stare  con  cerlezza  al  pa.ssaggio  delle  materie  fecali  in  vescica:  se 
cio  non  ostante  il  Cav.  Vacca’  asserisce  che  ne’  suoi  operati , anche 
di  tenera  eta , risulto  1’  anzidetta  valvula  e non  passarono  fecce 
in  vescica,  convicne  dire,  cos'i  io  ragionava  tra  me  e me,  die 
sebben  egli  raccomandi  un’ incisione  d’ un  pollice , I’abbiapero 
praticameiite  eseguita  meno  estesa  e sia  state  in  cio  illuso  nella 
stessa  guisa  die  fui  illuso  io  slesso  praticando  quest’  incisione 
sopra  i cadaveri  nei  quali  io  la  credeva  lunga  un  pollice  prima 
della  sezione  analomica , mentre  quesla  mi  dimostro  esser  essa 
incisione  molto  minore  per  le  ragioni  gia  allrove  esposle  cioe  die 
nel  silo  dov’  aveva  appunlalo  il  coltello  erano  soltanlo  per  al- 
cune  linee  slate  in  isbieco  scalfile  e non  in  tutta  la  loro  spes- 
sezza  divise  le  membrane  inleslinali.  Facendo  1’  incisione  del  rello 
di  sole  cinque  o sei  linee  non  si  polrebbe , dicev’  io , ineglio 
cliiarire  queslo  punlo  ? In  queslo  fraltempo  e salo  ai  5 d’agoslo 
ultimo  ricoveralo  nello  spedale  il  denoniinato  Bessio  Ferdinando, 
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di  Ceretlo  d’  Asli , d’  anni  G , di  lemperamento  nemmalico , ro- 
busto  e calcoloso  da  due  anni.  L'  occasione  pareva  propizia  per 
esoguire  1’  operazione  mcdiante  1’  anzidetta  cconomica  incisiono. 
Ne  feci  parola  al  Prof.  Geri  il  quale  vi  aderi  di  biion  animo  e 
me  ne  commise  1’  esecuzione.  Eppercio  nella  matlina  delP  i 1 di 
agosto , non  dando  il  calcoloso  segni  di  'verminazione  ne  d’  allra 
adezione , fii  da  me  operate  alia  presenza  del  Prof.  Geri  , del  D. 
Navarra  d’  Oneglia  e d’alcuni  allievi , previa  la  dieta  di  due 
giorni  antecedenti  e 1’  applicazione  d’  un  crisleo  di  decolto  di 
malva  un’  ora  e mezzo  prima  dell’  operazione.  Affinche  fosse  quesla 
eseguita  con  matematica  precisione  io  misurai  con  il  compasso 
otto  linee  di  perineo  e vi  feci  un  segno  con  1’  incliiostro  : mi- 
surai pure  sei  linee  del  mio  dito  indicalore  dal  lalo  palmare  e 
per  segno  della  giusta  misura  lo  circondai  con  un  pezzo  di  te- 
nue  e bianco  file.  Applicate  quindi  di  piatlo  il  collello  rello  su 
il  lato  palmare  del  dito , 1’  introdussi  nell’  ano  sin  alia  misura 
fatta  con  il  file:  feci  quindi  la  prima  incisione  ed  bo  del  resto 
compiuta  V operazione  ad  un  puntino  secondo  i conosciuti  pre- 
cetli.  La  valvula  inteslinale  die  ne  risullb  era  lunga  da  sei  ad 
otto  linee  circa  prendendo  per  tipo  di  misura  il  suo  lembo  li- 
bero  e la  porzione  di  retto  corrispondente  alia  base  della  pro- 
stata la  quale,  quantunque  poco  sviluppala,  si  sentiva  perb  con 
i due  diti  indicatori  introdotti  I’uno  dalla  parte  del  collo  della 
vescica  e 1’ altro  dalla  parte  del  retto  essere  stata  nell’atto  del- 
r operazione  dal  coltello  risparmiata  o non  totalmente  spaccata 
per  lo  tratto  d’una  linea  circa.  Il  calcolo  era  del  volume  d’un 
novo  di  colomba.  L’ammalato  ebbe  un’  evacuazione  ahina  liquida 
neir  incominciare  1’ operazione  , e cio  che  non  era  stato  da  noi 
vislo  prima  e die  nel  fare  la  prima  incisione  il  sangue  zampillb 
con  gelto  e poi  continuo  a colare  sotto  forma  di  gemilio  sino 
ad  un  quarto  d’  ora  dopo  1’  operazione  : ondedie  calcolammo  es- 
sersene  perdu  to  dalle  qualtro  alle  cinque  oncie  : s’  ebbe  per 
buona  questa  perdita  in  quanto  die  faceva  essa  le  veci  dell’  ap- 
plicazione delle  mignatle  raccomandate  dal  Cav.  Vacca’.  Tosfo 
dopo  r operazione  si  diedero  all’  operate  alcune  cuccliiaiate  d’una 
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mislura  cardiaca  con  alcmio  goccc  di  laiidano  e lo  si  misc  per 
quel  giorno  alia  bevanda  dell’  acqua  ziiccherala , deviando  noi  in 
cib  dalla  pralica  del  Prof.  Vagga’  il  quale  amininisli-a  talvolla 
ncllo  stesso  tempo  la  mislura  oppiala  e le  limonale.  Due  ore  dopo 
I’operazione  1’ ammalalo  ebbe  due  sforzi  di  vomilo  e cadde  losto 
in  un  lieve  sonno.  Verso  le  ore  sei  di  sera  era  egli  agitato  da 
calore  febbrile  anzi  forte  die  no  con  lieve  meleorismo  ed  ipo- 
gaslralgia  : quesli  sintomi  essendo  diminuili  verso  le  ore  undid 
r operate  passb  la  nolle  mediocremente  Iranquillo.  Alla  dimane 
quesli  sintomi  diminuirono  si  die  nel  terzo  giorno  dall’  opera- 
zione  P ammalato  era  apiretico.  Ouesto  state  di  calma  durb  sino 
nella  nolle  del  quinlo  giorno  dall’  operazione , nella  quale  egli 
ebbe  due  evacuazioni  alvine  di  malerie  giallognole  e mollicce. 
Nel  seslo  giorno  gagliardi  insorsero  di  matlina  i piu  volte  men- 
zionati  sintomi  d’  irrilazione  gaslro-enterica , tratlane  la  diarrea, 
e la  vescica  entrb  eziandio  in  maggior  irrilazione.  Si  fece  su- 
bilo  iin’  abbondante  eslrazione  locale  di  sangue  per  mezzo  delle 
migualle  applicate  alia  regione  ipogastrica  ; verso  la  sera  quesli 
sconcerli  eransi  in  gran  parte  calniali ; il  solo  sintomo  della  sele 
erasi  aumenlato  ; la  nolle  fu  agitata.  '1.^  giorno  : lieve  moto 
febbrile  con  poco  meteorismo  e con  poca  sole,  nolle  Iranquilla. 
8.0  giorno  : apiressia  all’ ora  della  visita  , tensione  e dolore  del- 
r addomine  quasi  scomparsi , sete  poca;  verso  le  ore  nove  esilo 
alvino  di  malerie  anzi  consistenti  clie  molU ; verso  le  ore  undici 
maliuline  forte  riazione  febbrile  accompagnata  dal  solito  corteggio 
dei  sintomi  d’  irrilazione  inteslinale  e della  vescica;  verso  sera 
iin  allro  esilo  alvino  di  malerie  molli  con  insieme  due  lombrici ; 
un’  altra  evacuazione  alvina  di  malerie  piu  molli  ancora  nella 
nolle.  9.0  giorno  : apiressia  all’ ora  della  visita  e calma  quasi 
lolalo  degli  allri  sintomi ; alle  ore  Ire  pomeridiane  alcune  gocce 
d’ orina  mucosa  passarono  per  I’urelra;  1’ operate  provb  forte 
frizzore  nel  loro  passaggio  ed  un’  ora  dopo  insorse  riazione  feb- 
brile piu  vivace  die  non  nell’  ollavo  giorno  con  sele  e meteorismo 
moderalo  ; alle  ore  9 diminuzione  di  (luosli  sintomi;  nolle  Iranquilla. 

'1 0.  giorno  : leggierissimo  niovimenlo  febbrile  alle  ore  7 mat- 
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Inline  con  meleorismo  appena  scnsibile ; allc  ore  olio  csilo  alvino 
(li  matcrie  consislcnli ; un’  ora  dopo  comparsa  dei  sintomi  d’ir- 
rilaziono  inlcstinalc  c di  vescica,  perb  mili ; tolale  passaggio  del- 
r orina  per  la  fcrila  ; alle  ore  cinqiic  pomeridiane  un  altro  esito 
alvino  ed  auinenlo  notevole  dei  pur  ora  delli  sinlonii , sopral- 
lullo  lebbre  spiccala  con  polso  frequenlissimo  ed  ii-regolare ; alle 
ore  nove  iiir  allra  evaciiazione  alvina  di  malerie  inoHi  nelle  quali 
si  rinvennero  due  vermini ; sintomi  stessi ; poco  riposo  nella  nolle. 
I I.  (jiorno  : evaciiazione  alvina  di  materie  liquide  di  boon  mat- 
lino  ; lingua  bianchiccia ; lievissima  lebbre  senza  meleorismo  ; alle 
ore  due  pomeridiane  esito  alvino  di  materie  alquanlo  consislenli ; alle 
ore  Ire  riazionc  febbrile  alquanlo  piu  distinla  con  un  po’di  mc- 
teorismo  ; alle  ore  quatlro  un’ evaciiazione  di  materie  liquide  ; forte 
febbre  e meleorismo  ; alle  ore  9 diminuzionc  notevole  di  questi 
sinlomi ; nolle  calma.  \ 2.  giorno  : due  evacuazioni  alvine  li- 
quide Ira  le  ore  cinque  e le  sette  anlimeridiane  ; riazione  feb- 
brile e meleorismo  appena  percellibili ; lingua  bianchiccia;  lieve 
dolore  alia  regione  ipogastrica ; passaggio  con  dolore  d’  alciine 
gocce  d’  orina  per  1’  uretra ; verso  mezzogiorno  lieve  aumento  di 
febbre  e meleorismo;  nella  sera  calma  tolale  di  liilli  i sintomi; 
nella  nolle  due  evacuazioni  alvine  di  malerie  piuttosto  consislenli. 
13.  ginriio  : al  mallino  calma  perfetta;  cauterizzazione  della  fe- 
rita  con  il  nilrato  d’  argenlo  ; passaggio  dell’  orina  per  1’  urelra 
in  maggiore  copia  e con  minore  dolore;  alle  ore  sei  pomeridiane 
lievissima  febbre  con  un  po’  di  meleorismo  ed  inquieludine  ; alle 
ore  9 calma  perfetta ; nolle  Iranquilla.  1 4.  giorno  : calma  per- 
felta  di  maltina;  verso  sera  meleorismo  appena  sensibile ; nolle 
buona.  1 o.  giorno  : allc  ore  sei  maltutine  evaciiazione  alvina  di 
malerie  liquide ; alle  sellc  caiilerizzazione  della  ferila  con  il  ni- 
tralo  d’ argenlo;  verso  sera  febbre  alquanlo  forte  con  un  po’di 
meleori.smo  ; due  evacuazioni  alvine  di  materie  mollicce  nel  corso 
della  nolle;  qucsla  allrondc  buona.  1G.  giorno  : apiressia ; lingua 
bianchiccia  ed  asciulla  ; meleorismo  appena  scnsibile  ; un’  evacua- 
zione  alvina  liipiida  nella  nolle ; ipiesla  Iranquilla.  1 7.  giorno  : 
calma  nella  mallina  ; cauterizzazione  della  ferila  con  il  nilralo  di 
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argoiito ; due  evacuazioni  alvinc  akjuanlo  consistenli  dalle  ore  2 
alle  3 dopo  mezzod'i ; alle  ore  (juallro  il  polso  con  frequenza 
febbrile  e comparsa  d’un  po’  di  meleorismo.  18.  giorno  : calma; 
un’  evacuazione  alvina  di  malerie  figurate.  1 9.  giorno  : calma 
nella  mallina;  caiilcrizzazione  con  il  nilralo  d’ argenlo  ; due  eva- 
cuazioni alvine  di  malerie  molli  nel  corso  del  giorno;  alle  ore 
cinque  pomeridiane  riazione  febbrile  con  meleorismo.  20.  giorno  : 
calma ; due  evacuazioni  di  malerie  figurale  nella  nolle.  2 1 . 
giorno  : calma  ; caulerizzazione  della  ferila  con  il  nilralo  d’ ar- 
genlo. 22.  giorno  : calma  nella  mallina  ; V operalo  ha  commesso 
iin  Irascorso  nel  regime  verso  mezzod'i  e loslo  dopo  comparvero 
sinlomi  di  gaslrici<5mo  il  quale  s’  e sciollo  nel  giorno  slesso  me- 
dianle  una  diarrea  sponlanea.  giorno:  idem.  Dal  24.  giorno 
sino  al  30.  non  succcdellero  cose  degne  d’  essere  nolale,  Iralline 
lievi  e passeggieri  sinlomi  d’  irrilazione  inleslinale  ; si  conlinu6 
a caulerizzare  la  ferila  a giorni  allernalivi.  Dal  1 2.  gior?io  sino  al 
18.  il  passaggio  dell’  orina  per  1’ urelra  h sempre  slalo  egual- 
menle  scarso.  Dal  18.  sino  al  30.,  lempo  in  cui  io  scrivo, 
esso  s’  aumenlo  cosi  gradalamenle  die  appena  la  quinla  parle 
passa  ancora  per  la  ferila  la  quale  e ridolla  ad  un  semplice  foro 
fisloloso  die  capisce  solamenle  la  capocdiia  d'un  grosso  spillo. 
L’  orina  depose  quasi  sempre  un  po’  di  sedinienlo  mucoso.  L’  o- 
peralo  abbandono  il  lello  nel  venlesimosecondo  giorno  dall’  ope- 
razione  e sin  a quesl’  ora  e slalo  assoggcllalo  ad  una  diela 
piultoslo  rigorosa.  Fee’  egli  inollre  largo  uso  di  bevande  diluenli. 

lUFLESSIONI. 

1 L’  incisione  del  rello  in  quesl’  operalo  h slala  di  sole  sei 
linee  e la  valvula  inleslinale  die  ne  risullo  era  lunga  dalle  sei 
alle  olio  linee : essa  lia  impedilo  il  passaggio  delle  fecce  nella 
vescica.  Seguilando  il  precello  del  Prof.  Yacca’  d’  incidere  1 2 
linee  nel  rello,  non  e pgli  vero  die  o non  vi  sarebbe  risullala 
valvula  0 quesla  sarebbe  slala  lalnienle  scarsa  da  non  impedire 
r accennalo  passaggio?  Tullavia  se  il  Prof.  Vacca’  dice  die  que- 
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sta.  valvula  risiiU6  cziandio  nei  siioi  operali  di  tcnera  eth  e che 
non  passarono  feccc  in  vcscica,  b.  lecilo  sospellare  ch’egli,  illiiso  nel 
inodo  sojira  detlo,  abbia  fallo  men  cstesa  di  qiianlo  raccomanda 
rincfsione  del  relto.  Di  fallo  negli  operali  del  Professore|GERi 
nei  quali  non  eravi  valvula,  il  passaggio  dellc  fecce  non  fu  im- 
pedito.  Qiicslo  prccello  del  Cav.  Vacca’  e diinque  passive  d’una 
modilicazione  desunta  dalla  diversila  d’ela;  siccome  debb’essere 
per  le  slesse  ragioni  modillcata  quella  siia  proposizione  in  cui 
slabiliscc  che  la  prima  incisione  nel  laglio  relto-vescicale  ante- 
riore  e della  lunghezza  di  linee  21. 

2.®  Cos'i  grande  e la  disposizione  che  banno  le  vie  gaslro- 
enleriche  ad  irrilarsi  negl’  operali  con  il  laglio  rello-vescicale 
ch’  e uopo  essere  verso  di  loro  molto  piu  sever!  nel  fare  ese- 
guire  le  prescrilte  regole  dieleticbe  che  non  verso  gUoperali  con 
il  laglio  laterale. 

3.0  Dal  complesso  delle  osservazioni  degl’  operali  con  il  laglio 
rello-vescicale  nel  noslro  spedale  risulla  una  prova  posiliva  di 
quanlo  dice  il  Prof.  Yacga’  intorno  all’  essere  1’  incisione  del  rello 
( ricbiesla,  io  aggiiingerei , dal  laglio  rello-vescicale  anleriore  ) 
lanlo  piu  grave,  quanl’e  dessa  piu  alia.  In  vero,  i primi  ope- 
rali cilali  in  principio  di  quesla  memoria  nei  quali  quell’ incisione 
fu  relalivamente  piu  alia,  ebbero  piu  a solTrire  cbe  non  gli  allri 
operali,  ecelluato  I’lillimo,  nei  quali  men  alia  fu  la  slessa  in- 
cisione. Finalmente  minori  ancora  fiirono  gli  sconcerli  i rjuali 
lennero  dielro  all’  operazione  in  quello  di  cui  si  e lesle  lessula 
la  sloria,  nel  quale  bassissima  fu  1’  incisione  del  rello.  Similmenle 
dalle  sle.sse  osservazioni  si  scorge  che,  non  rcslandovi  la  valvula 
inleslinale,  libero  b il  passaggio  delle  fecce  in  vescica  e che, 
essendo  quesla  scarsa,  un  pochino  ancora  puo  passarne;  ma  che 
nulla  piu  ne  passa  ove  ampia  sia  colesla  valvula,  come  ci  di- 
moslrb  1’  osservazione  poc’  anzi  riferila. 

4 0 A malgrado  del  piu  mile  andamenlo  e del  piu  felice  suc- 
CC.SSO  di  cose  nell’ ullimo  opcralo  Dcssio,  dalV  osservazione  falla 
sopra  di  lui  abbiamo  perb  donde  Irarre  nuovo  ajijioggio  ai  prin- 
cipii  slabilili  nel  corso  di  quesla  memoria  ciob  1 ® ch’  una  pii 
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0 mcno  grave,  piu  o meiio  lunga  iiTitazioiic  o flogosi  gaslro- 
cnlerica  quasi  sempre  eslranea  al  laglio  lalcrale  od  , ov’  abbia 
luogo,  mile  doj)o  di  queslo,  consegiiila  la  cistotomia  secondo  il 
laglio  rcllo-vescicale  anleriore : 2.”  clie  minore  dopo  il  laglio 
rello-vescicale  che  non  dopo  il  laglio  lalerale  e la  speranza  di 
guarigione  anche  quando  non  siiccedono  gravi  accidenli  nei  Ire 
priini  giorni  dall’  operazione : 3 che  dopo  il  laglio  rello-vescicale 
insorge  in  gencrale  maggior  irrilazione  di  vescica  che  dopo  il 
laglio  lalcrale;  4.^*  che  lo  slimolo  dclle  fecce  su  la  ferila,  lo 
scoslamenlo  dei  margini  di  quesla  e la  neccssaria  azione  del 
rcllo  neir  esser  esse  evaciiale  non  poco  conlribuiscono  ad  ecci- 
lare,  accrescere  ed  inlrallenere  gli  sconcerli  delle  vie  della  di- 
geslione;  in  vero,  avendo  noi  fallo  parlicolare  atlenzione  a quesla 
circoslanza  nel  noslro  ulliino  operalo,  ci  risullo  essersi  dopo  I’c- 
vacuazione  delle  fecce  per  lo  piu  deslali  i suoi  lormcnli  se  priina 
eran  sopili  od  esacerbali  se  eran  ancora  in  corso  : 5.®  che  lo  sli- 
niolo  deir  orina  su  il  rello  e V azione  morbosa  della  vescica  sopra  lo 
slesso  inlcslino  riverberala  non  sono  le  ulliine  fra  le  cause  delle 
cilale  lurbazioni  ed  e cosa  facile  il  persuadersene.  Se  il  laglio 
del  rello  operando  la  fislola  dell’  ano  non  e , come  gik  si  disse , di 
cosl  poco  rilievo  siccome  per  laluno  si  crede,  si  debbe  pero  con- 
fessare  ch’  esso  raramenlc  Irae  dopo  di  se  sconcerli  uguali  a 
quelli  che  lengono  dielro  al  laglio  rello-vescicale,  sebbene  sia 
eziandio  solloposlo  all’  inconvenienlc  del  passaggio  delle  fecce. 
Dove  hassi  a cercarc  la  ragione  di  (juesla  dilferenza  se  si  esclu- 
dono  le  ora  delle  due  cagioni  le  quali  manlencndo  nel  rello  uu 
qualche  grado  d’  irrilazione  od  una  disposizione  ad  essa,  siccome  lo 
manifeslano  la  frequenza  delle  evacuazioni  alvine  per  lo  piu  li- 
quidc,  il  meleorismo  piii  o meno  manifeslo,  i frequenli  dolori 
addominali  cupi,  ecc.,  fanno  si  die  il  passaggio  delle  fecce  lorni 
ad  esso  rello  mollo  piu  infeslo?  Se  1’  orina  e nociva,  anzi  escoria 
la  pelle  inlalla,  chi  oserebbe  dime  il  conlallo  innocenle  sopra 
il  rello  ferilo?  Che  generalmeiilc  piu  larda  e la  guarigione 
e piu  complicalo  il  melodo  curalivo  dopo  il  laglio  rello-vescicale 
che  non  doj)o  il  laglio  lalerale;  una  rapida  occhiala  su  le  os- 
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servazioni  degli  operati  con  cntrambi  i metodi  basta  per  provarlo : 
7.*>  die  in  generale  pin  dilUcilniente , con  maggiori  dolori  e pin 
tardi  s'avvia  per  1’  urclra  1’ orina  nel  laglio  rello-vescicale  die 
non  nd  lalerale,  onde  risnlla  iiiaggior  pericolo  di  fistola  in  quel 
caso  die  non  in  queslo:  8.«  cli’ ^ ordinariameiite  maggiore  la 
soninia  dei  dolori  dopo  il  laglio  rello-vescicale  die  non  dopo 
il  laglio  lalerale ; la  quale  cosa  debbe  lenersi  in  massimo  conlo 
dal  Cliirurgo  nelle  sue  operazioni  per  umaiiila  dolorose. 

C’e  slata  comunicala  dal  iioslro  collega  il  cbiaris.  Prof.  Geri  una 
lellera  a lui  indiritla  da  Nizza  inarilliraa  in  dala  dei  5 di  selleni- 
bre  1822,  iiella  quale  1’ egregio  Dollore  Cliirurgo  Pielro  Suaut, 
riiigrazialolo  del  dilalalore  dell’  ano  die  gli  ha  invialo  ( il  quale , 
dic’egli,  gli  ha  servile  a meraviglia  ),  gli  dii  ragguaglio  di  duo 
operazioni  di  liloloniia,  1’ una  eseguila  con  il  iiietodo  lalerale  da 
cui  r iiiferino  tulloclie  esauslo  di  forze  per  i lungbi  palinionli 
e per  lo  slalo  di  inarasmo  in  cui  si  trovava,  guari  radicalmente 
in  quaranla  giorni;  1’ allra  con  il  laglio  rello-vescicale  eseguila 
e condoUa  secondo  i precelli  del  Cav,  Prof.  Vacca’,  la  quale 
riuscl  assai  spedita  e parea  volgere  felicemente  verso  la  cica- 
Irice  la  ferila,  essendo  slala  Iratlata  fm  dal  seslo  giorno  con  il 
locco  della  pietra  infernale  un  giorno  si  ed  uii  giorno  no,  quando 
al  decimoquinlo  sopravvenne  febbre  gastrica  e verniinosa  chc 
duro  per  lo  spazio  di  due  settimane,  per  cui,  abbandonata  ogni 
medicazione,  fu  superslile  una  fislola  orinaria  divenuta  incura- 
bile  ( raemoria  estralla  dal  vol.  I.  del  Repertorio  Medico-Chi- 
ruryico  : ann.  ! 822  ) (.4). 

(A)  Ainmaestrato  da  uu’  ulleriore  sperienza  e forse  persuaso  dagU 
argomenli  regislrati  in  qucsta  meinoria  e dalla  lettura  della  inemo- 
ria  dello  Scarpa  ( Saygio  di  osservazioni  sul  laglio  rello-vescicale  per 
I’  eslrazione  della  pielra  dalla  vescica  orinaria.  Pavia  1825)  con  cui, 
fondandosi  (jueslo  soinmo  anatoinico  su  i fatli  pratici  per  me  nar- 
rali  ed  aggiungendovi  nuovi  argomenli  desunti  dalla  forma  anato- 
mica  de’  Icssuti  incisi  nel  laglio  lalerale  e nel  rello-vescicale,  re- 
spinsc  ([uesl’  ullimo,  il  Cav.  Vacca’  qualche  lempo  prima  della  sua 
morle  slala  da  liilli  i buoni  llaliani  sinceramenle  lagrimala,  muld 
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l)i  tre  inveterati  seni  fistolosi  comunicanti  con  il  me- 
diastino  anterior e e numtenuti  dalla  presenza  di  sei 
schegge  ossee  distaccatesi  dalla  faccia  interna  dello 
sterno. 

]\|  el  mese  di  marzo  1830  fui  chiamalo  a visilare  la  signora  11., 
d’anni  32,  di  teraperamento  flemmatico,  in  origine  vegela  e ro- 
biista,  regolarmente  menstruata  e madre  di  mimerosa  e sana  prole. 
Ella  mi  racconto  « clie  sei  anni  prima  fu  assalita,  in  occasione  di 
un  puerperio,  da  forte  inriammazione  nella  parte  anteriore  ed 
inferiore  del  collo  per  cui  poco  manco  clie  non  restasse  soffo- 
cata:  che  dopo  quaranta  giorni  di  malattia  in  cui  si  mise  in 
pratica  iin  energico  metodo  antiflogistico , quest’  infiainmazione 
lermino  in  ascesso  il  quale  scoppio  in  due  luoghi  distinti:  che 
d’allora  in  poi,  se  succedeva  che  quelle  aperture  si  chiudessero, 
la  sua  vita  era  ridotta  all’nltiina  estremita;  la  quale  cosa  le  era 
accaduta  due  o tre  volte  per  anno:  che  a nulla  valsero  mai  ad 
alleviare  la  misera  sua  condizione  ne  i molli  riniedj  che  le  fu- 
rono  suggeriti  dall’arte  e conlinuati  con  molta  perse v'eranza  (acqua 
di  S.  Genisio,  idrargiro  esternainente  ed  internamente,  iodio,  china, 
salsapariglia,  ecc.),  ne  i riniedj  empirici  (il  purgante  del  Leroy, 
cento  empiastri , ecc.) : che  attualmente,  in  occasione  d’un  nuovo 
puerperio,  era  ella  da  venti  giorni  ridotta  a soPfrire  quanto  si 

pensiero  e Irasporto  le  lusinghiere  lodi , in  prima  dale  at  taglio 
rello-vescicale,  su  il  eonto  del  taglio  mediano  modilicato  il  quale 
pure  non  corrispose  all’  aspellazione  di  lui.  Queste  circoslanze  io 
raminenlo  particolarniente  ad  un  Neodotlore  delle  niedesime  ignaro 
forse  perche  gia  per  lunga  eta  da  noi  lontane,  nella  uiente  del  (piale 
bolle,  da  quanto  lessi  in  un  giornale,  1’  idea  di  fare  ritorno  agli  er- 
rori  gia  comballuli  circa  il  taglio  rello-vescicale.  Per  queslo  lato 
alnieno  giova  sperare  che  non  inutile  lorneri  qui  la  riproduzione 
di  cotest’  argoinento. 
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pu6  iimanameiUe  coinporlarc  scnza  morire,  e cio  semi)re  per  la 
solila  alTezione  a cui  s’ era  aggiimla  per  la  prima  volta  da  venli 
giorni  una  gonliezza  su  il  pello  ».  Nel  luio  esanie  io  la  ravvisai 
nella  segiiente  condizione  di  cose:  febbre  gagliarda,  volto  pallido, 
tumidetto  ed  esprimenle  il  raassinio  dolore:  copioso  sudore  sin- 
tomalico  di  UiUa  la  persona:  losse  secca  e conlinua:  respirazione 
affannosissima:  dolore  aciilo  die  dalla  parle  inferiore  ed  anteriore 
del  collo  s’eslendeva  ai  precordj,  grande  vibrazione  precordiale: 
veglia  continua:  slilicbezza:  sete  ineslinguibile:  collo  nella  parle 
anleriore  ed  inferiore  uniformemenle  tumido  e leso:  ascesso  oc- 
cupante  lulto  il  lerzo  medio  della  regione  slernale.  Esistevano  di 
pin  nella  parte  inferiore  ed  anteriore  del  collo  due  piccole  aperture 
fistolose,  conlornale  di  cicatrice  e situate  Ire  linee  sopra  I’incava- 
lura  dello  slerno , 1’  una  a destra  e V allra  a sinistra , la  prima 
dislante  quattro  linee  dal  lalo  interne  della  porzione  sternale  del 
muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  e I’altra  rasenle  la  porzione  ster- 
nale sinistra  del  medesimo  muscolo.  Io  soddisfeci  subito  all’in- 
dicazione  la  piu  urgente  con  aprire  1’ ascesso  situate  nella  parte 
media  della  regione  sternale,  da  cui  usci  materia  assai  fetente, 
gialliccia  e sproporzionata  alia  capacit'a  del  detto  ascesso.  M’accorsi 
con  il  dito  introdotto  nella  spaccatura  che  una  parte  di  questa  ma- 
teria scaturiva  da  un  foro  dello  sterno,  il  quale  comunicava  con  la 
cavit'a  del  petto.  Era  quindi  cosa  evidente  che  il  lavorio  purulento 
aveva  avuto  luogo  nel  tessuto  celluloso  che  empie  lo  spazio 
triangolare  il  quale  risulta  dall’aderenza  d’ambe  le  pleure  alia 
superficie  posteriore  dello  sterno,  e ci6  in  conseguenza  della  llo- 
gosi  propagata  dalla  parte  anteriore  ed  inferiore  del  collo.  Era 
pure  cosa  evidente  che  da  si  fatto  lavorio  dipendevano  i feno- 
meni  della  grave  lesione  enlropeltorak  a cui  I’ammalata  era  da 
lungo  tempo  soggetta  in  un  modo  ricorrente. 

lienduto  nell’anzidetto  modo  libero  lo  scolo  del  pus,  il  collo 
■sgonfio  c ce.ssarono  la  febbre  e tutli  i sintomi  di  lesione  entro- 
ipettorale,  si  che  I’ammalata  pote  dopo  dodici  giorni  alzarsi  dal 
lotto,  continuando  a stillare  pus,  perb  in  minore  quanlita,  dalla 
fatla  apertura  die  si  aveva  cura  di  mantenere  aperla  con  intro- 
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durvi  ciddenlro  poche  lilaccica  inzii[)pate  nell  dcqiia  liepida.  Sic- 
come  poi  non  si  sarebbc  polulo  ollenere  una  giiarigione  radicalc 
scnza  riconoscere  e medicare  il  male  nella  sua  sorgenle , cosj , 
conceduli  alcuni  giorni  al  risarcimenlo  delle  forze,  io  m’accinsi 
ad  esplorare  le  due  aperture  fistolose  del  collo  con  uno  si)ecillo 
curvo.  Da  quest’ esplorazione  risulto  die  i due  condotti  fistolosi 
di  cui  le  estremita  erano  distant!  lo  spesso  di  tre  diti,  avevano 
iin  fondo  comune  contro  alia  trachea  e die,  a mano  a mano  ch’essi 
s’internavano,  s’accostavano  a vicenda  scorrendo  ahjuanlo  obbli- 
quamente  dall’alto  al  basso.  11  condotto  fistoloso  del  lato  destro 
era  pero  meno  obbliquo  die  non  quello  del  lato  sinistro.  II  tra- 
mezzo  carnoso  die  li  separava,  rappresentava  un  triangolo  con  la 
base  verso  I’incavatura  dello  sterno  e con  I’apice  rivolto  alia  tra- 
chea. La  lunghezza  di  questo  tramezzo  era  d’un  pollice  e mezzo 
circa,  a giudicarne  dalla  profondita  a cui  s’ incontravano  due  spe- 
cilli  introdotti  nel  tempo  stesso  nei  condotti  fistolosi  cioe  uno  nel 
destro  e Taltro  nel  sinistro.  Con  lo  specillo  si  toccavano  nel  fondo 
fistoloso  alcuni  minuzzoli  d’osso  sciolti  da  ogni  aderenza.  In  questo 
stato  di  cose  le  indicazioni  curative  che  s’offrivano,  erano  di  di- 
lalare  uno  od  ambi  i condotti  fistolosi  e quindi  d’  estrarre  le 
squamme  ossee  e medicare  il  fondo  fistoloso.  Una  volta  che  fos- 
sero  compite  queste  indicazioni  v’  era  luogo  a sperare  un  esito 
favorevole,  giacche  la  raalattia  era  mantenuta  da  sola  causa  lo- 
cale senz’alcuna  affezione  costituzionale.  Riunendo  i due  condotti 
fistolosi  median  le  il  lagUo  del  tramezzo  che  li  separava,  si  sa- 
rebbe  cerlamenle  oltenuta  un’immediala  ed  ampia  comunicazione 
con  il  fondo  fistoloso , ma  quanto  piena  di  pericoli  fosse  una  tale 
pratica  non  vale  il  dirlo  a chi  coiiosce  la  molliplicita  e 1’  ini- 
portanza  de’ tessuti  che  si  sarebbero  dovuti  tagliare.  Laonde  io 
stimai  essere  migliore  parlito  il  dilalare  con  il  taglio  I eslremila 
eslerna  e con  la  spugna  secca  il  Iragetto  del  condotto  fistoloso 
destro  come  quello  che  era  meno  obbliquo.  La  spugna  gener5 
alcuni  risalli  llogistici  locali,  seguili  lalvolla  da  gagliarda  febbre, 
i quali  si  calniarono  per5  senipre  in  due  o Ire  giorni  con  il  so- 
spenderne  I’uso,  con  la  dieta  rigorosa,  con  i ealaplasnii  niollitivi 
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c simili.  Due  voile  la  sua  eslrazione  fu  pure  segiiita  da  colanto 
impetuosi  e spavenlcvoli  sbocclii  di  saiiguc  ncro  da  fare  temere 
fosse  accaduto  il  crepaccio  d’lino  del  gross!  Iroiiclii  venosi  che 
scorrono  profondamenle  in  quella  regione:  ma  una  momenlanea 
prossione  baslo  in  ainbo  i casi  a ristagnare  il  sangue.  Frqtlanto 
si  otlenne  una  cos'i  notabile  dilalazione  del  condollo  fisloloso  cbe 
mi  fu  cosa  facile  introdurvi  dentro  fino  nel  suo  fondo  il  dito 
indice  con  il  quale  riconobbi  che  v’erano  nel  medesimo  molle  schegge 
ossee  dislaccatesi  dalla  superficie  interna  dello  sterno:  che  il  cavo 
fisloloso  era  circoscrillo  posteriormente  dalla  trachea  di  cui  due 
anelli  cartilaginosi  erano  scoperti ; laterabnente  e a destra  dai 
muscoli  slerno-joideo  e sterno-tiroideo  e dalla  carotide  di  cui  la 
juilsazione  era  sensibilissima ; verso  il  lato  sinistro  dai  muscoli 
omonimi;  anteriormente  dallo  sterno  il  quale  era  in  piu  luoghi 
scabro;  inferiormente  dalla  vena  subelavia  destra:  che  tutto  il 
cavo  morboso , ad  eccettuazione  della  sua  parete  anteriore , era 
rivestilo  d’ una  merabrana  soffice  ed  in  alcuni  luoghi  fungosa: 
che  quel  cavo,  oltre  aU’estendersi  all’ in  gin  dietro  lo  sterno  fino 
al  foro  fistoloso  della  sua  parte  media , si  prolungava  pure  in 
molli  meandri  lateral!  e posteriori  di  cui  alcuni  capivano  I’apice 
del  dito  esploratore : che  non  v’  era  traccia  del  timo  in  cui  il 
morbo  aveva  probabilmente  avuto  la  prima  sua  sede : ecc.  Di 
lutlo  cio  fatlomi  certo,  introdussi  nel  cavo  morboso  le  mollette 
curve  e ne  estrassi  senza  grande  difficolfa  sei  schegge  ossee  di 
forma  mollo  irregolare,  qua  e la  tarlate,  di  cui  la  maggior  era 
larga  sei  linee  e lunga  died.  Gib  fatto,  si  raantenne  il  condotto 
fistoloso  dilatato  fino  a lanto  che  il  fondo  non  fosse  chiuso ; la 
■ quale  cosa  s’oltenne,  senza  compiere  alcuna  particolare  indica- 
zione,  in  meno  di  quindici  giorni : quindi  si  procuro  pure  la 
chiusura  d’esso  condollo,  diminuendo  tulti  i giorni  il  volume  della 
tasla  che  vi  s’inlroduceva  dentro  e poi  levandola  affalto.  L’ulcera 
della  pane  media  dello  sterno,  quantunque  pin  reslia,  cicalrizzb 
altresi  a capo  d’un  me.se,  previa  1’ uscila  d’alcune  minulissime 
.schegge  o.sscc  dislaccatesi  spontaneamenle  e solto  una  semplicis- 
•sima  medicazione,  dall’orlo  del  foro  fisloloso  della  parte  media 
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(lello  slcrno.  Da  allora  (mesc  di  higlio  dell’anno  1830)  in  poi 
ranimalala  nulla  piu  ebbe  a sofTrire , godelle  anzi  sempre  iina 
prospera  sanilb,.  MoUo  conlribiii  a ((ueslo  felice  successo  I’opera 
del  dolt.  lloivGETTi,  allora  allicvo  del  ([iiiiilo  anno,  al  quale  erano 
aflidale  le  giornaliere  medicazioni  (e.stratlo  dal  mio  Trallalo  dei 
seni  e delle  fislole  in  genere  e delle  principuli  malallk  delle 
vie  lagrimali)  (A). 

(Aj  La  signora  che  e il  soggelto  di  quest’ osservazione  continua 
a godere  una  perfetla  sanila. 

Tenuto  forse  in  poca  slinia  dal  lettore  i!  quale  allenda  alia  sua 
nuda  esposizione , queslo  caso  paragonato  a due  allri  tali  o soini- 
glianli  casi  per  me  veduti,  ne’(iuali  gl’  ammalati  curati  secondo  allre 
noriue  ebbero  a succuinbere,  acquisla  net  inio  concetto  un  non  me- 
diocre valore.  In  uno  di  questi  casi  I’ammalato  tocco  da  pin  anni 
di  (ibtola  die  dall’origine  del  primo  spazio  inlercoslale  destro  si  di- 
rigeva  al  basso  e denlro  il  petto  verso  il  centro  dello  sterno  , al- 
tronde  illeso  nella  sua  superficie  esterna,  moriva,  ormai  trenta  cinque 
anni , nella  clinica  chirurgica  quaranta  giorni  dopo  che  aveva  so- 
stenuta  la  trapanazione  dello  sterno  stata  eseguita  dall’insigne  mio 
maestro  il  Prof.  Scavini  di  gratissima  memoria,  il  quale  fu,  persenno 
e per  doltrina,  uno  de’piu  begli  ornamenti  della  facolta  medico-chi- 
rurgica  torinese  nel  tempo  del  cessato  imperio  francese.  Neiraltro 
caso  poi  I’ammalato  il  quale  era  da  cinque  anni  travagliato  da  due 
fistole  penetranli  nel  mediastino  anteriore,  una  a traverse  del  centro 
dello  sterno  e I’altra  a traverse  della  fossetta  soprasternale,  si  spe- 
gneva  pure  un  mese  circa  dopo  che  era  slalo  con  il  raschiatojo, 
con  le  tenaglie  incisive  ed  anche  con  una  piccola  sgorbia  allargato 
il  foro  fistoloso  situate  nel  centro  dello  sterno.  In  ambo  i casi  la 
necroscopia  rivelo  infiammazione  delle  pleure  e suppurazione  larga- 
mente  diffusa  alia  faccia  delle  medesime  e nel  mediastino  anteriore. 
rs'on  voglio  con  cio  conchiudere  che  il  metodo  per  me  abbracciato 
e descritto  nella  presente  osservazione  sia  in  ogni  caso  da  anteporsi 
alia  trapanazione  dello  sterno.  Precoce  troppo  sarebbe  la  si  fatta  con- 
chiusione  appoggiata  a tre  soli  casi,  vieppiii  che  gl’  ammalati  di  questi 
due  ultimi  ch’io  prendo  a paragone,  dotati  di  tempra  linfatica,  ver-j 
savano  in  condizioni  d’eta,  di  costituzione  e di  forze  molto  meno 
vantaggiose  della  persona  di  cui  si  tratla  nella  presente  fatlispecie. 
Ma  non  altro  e il  mio  inlendimento  fuorche  quello  di  registrare  queij 
tre  fatti  con  la  speranza  che  possano  con  il  tempo  essere  usufrut- 
tuati  da  chi  con  I’appoggio  di  nuovi  c piu  nuinerosi  sperimeuti  chi- 
mici  si  fara  a lumoggiarc  cotest’ argomento  (ultora  molto  intrigato. 
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LETTERA 

Di  Alessandro  Riberi  al  Barone  Dupuytren  Dottore  in 
Medicina  e Chirurgia , intorno  al  taglio  bilaterale  per 
estrarre  la  pietra  dalla  vescica  or  inaria  nelVuomo. 

malgrado  degli  sforzi  veramenle  filantropici  in  ogni  lempo 
falli  da  raolti  venerandi  maestri  dell’  arte  a fine  di  guarire  con 
mezzi  incrueuli  coloro  die  son  alFetti  dal  male  della  pietra,  e 
pur  troppo  mestieri  confessare  die  fin  qui  sianio  lontani  dall’  a- 
vere  otteniito  quel  nobile  ed  utile  scope  e die  ad  onta  dell’ab- 
borrimento  die  desta  1’  idea  del  taglio  , dobbianio  pero  avervi 
frequentemeiite  ricorso  come  alia  sola  ancora  di  salute.  Imper- 
ciocdie  fra  i niolti  mezzi  incruenti  stati  ideati,  vantati  ed  ado- 
perati,  alcuni  sono  generalniente  sbanditi  come  inutili,  quali  sono 
i cosi  detti  snssifragi  interni  : altri  non  sono  fin  qui  stati  d’ al- 
cana utile  applicazione  all’uomo,  come  sono  i sassifnigi  iiijettati 
nella  vescica  e 1’  elettricit'a  : altri  non  giovano  fuorclie  in  poclii 
pocliissimi  casi  di  piccoli  calcoli,  come  sono  i mezzi  diretti  a 
procurare  V espulsione  spontanea  del  caleolo  o ad  estrarlo  inliero 
dalla  vescica  medianle  piccole  pinze  iiitrodottevi  dentro  per  le  vie 
naturali:  altri  in  fine  non  possono  applicarsi  a tutti  i casi  e 
questi  son  i mezzi  diretti  a tritare  il  calcolo  nella  vescica  ori- 
naria  ( metodo  di  Civiale , ecc. ).  Bel  trionfo  dell’ odierna  Cbi- 
rurgia  e certaniente  la  lilolrissia  e ben  altrimente  utile  die  non 
tutti  gli  altri  teste  detti  mezzi  incruenti,  iiia  essa  non  puo  ab- 
bracciare  tutti  i casi,  anzi  fe  ben  lungi  dall’ abbracciarli  tutti  (*). 

(*)  La  lilolrissia  non  puo  esser  applicata  ne’  casi  di  calcoli  avenli 
per  nocciolo  un  corpo  slraniero  duro,  inlrodollo  dal  di  fuori  nella 
vescica;  di  calcoli  cislici , aderenli  o comunque  immobili;  di  calcoli 
durissimi  e di  qudli  in  genere  che  sono  maggiori  d'  un  uovo  di  gallina; 
di  quelli  die  son  abilualmenle  bene  slrelli  ed  ahbracciali  dalla  vescica; 

■ di  quelli  che  occorrono  in  persone  di  cui  V urelra  e deformala  per 
• epispadias,  ipospadias  o per  lull' allro  vizio  che  renda  impossibile 
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Lo  cose  cos'i  osseiulo , lode  ed  onore  shi  a voi , Professore 
cliiarissimo,  il  quale  dopo  avere  con  molti  stupendi  Irovali  al- 
largali i conlini  d’  una  scienza  colanlo  benemerila  dell’  umanita 
come  h la  cliirurgia , per  cui  il  voslro  uome , colmo  di  vera 
gloria,  andrii  celebrato  alle  pin  lontane  eta,  avete  ancora  miglio- 
ralo  la  sorte  dei  miseri  pielranli  con  avere  resi  piii  facili  e pin 
siciiri  i mezzi  di  guarirli. 

Era  lungo  tempo  che  la  mia  ragione  fondala  sopra  i lumi 
anatomici  era  appagata  e con  tenia  del  voslro  metodo  (^). 

Era  pure  lungo  tempo  ch’  io  vaglieggiava  1’  occasione  di  pro- 
curarmi  1’  ultimo  convincimento  per  la  via  de’  falli.  Ne  valsero 
mai  a distormi  da  quesla  mira  le  teoriche  sotligliezze  che  incontrai 
passo  passo  in  varii  giornali , sparse  a fine  di  mcnomarne  il 
valcre,  giacclie  voi  sapele  ineglio  di  me  che  la  lunga  abUudine 
de’  grandi  spedali  da  al  pratico  la  facilith  di  sceverare  di  primo 
Iralto  le  cognizioni  veramente  utili  dalle  insussistenli  astraltezze. 

llinfrancalo  ancora  dall’  csame  del  cistotomo  doppio  per  voi 
inventalo,  di  cui  1’ azione  c altrettanlo  sicura  che  spedita,  io 
m’  accinsi  forse  il  primo  in  Italia  a metterlo  in  pratica  ed  il 
tentativo  mi  riesci  felicemente,  a malgrado  che  1’ operando  fosse 
in  circostanze  disfavorevolissime,  come  voi  polrele  giudicare  per 
voi  stesso.  Eccovi  il  fatto. 

Addi  4 di  dicembre  1833  fu  ricoverato  in  quesla  Clinica  Ope- 
raliva  il  solclato  N.,  d’ anni  25,  dolalo  di  temperamento  nervoso 
c di  debole  costituzione,  con  il  casso  del  petto  stretto  e schiac- 

0 troppo  difficile  V uso  degli  slrumenti;  di  quelli  che  son  accom- 
pagnati  da  grave  gonfiezza  della  prostata,  da  abilnale  conlrazione 
della  vescica  inspessala  o iperlrofica , da  inveterala  flogosi  organica 
di  quesla;  di  quelli  in  fine  che  occorrono  nelV  infanzia,  i quali  sono  ' 
di  gran  lunga  i piii  frequerti.  hnperciocche  dull' esame  delle  lavole  ' 
stalistiche  de’ pietranti  per  me  veduli  o ciirali , i quali  sono  in  grande  ( 
numero  , mi  risiilla  che  la  buona  meld  e di  calcolosi  non  ancora 
•usciti  od  appena  usciU  delV  infanzia. 

(*)  Io  lo  dico  vostro  perch'e  sebben  alciini  lo  avtssero  prima  di 
voi  idealo , si  fu  perb  per  opera  voslra  ch’  esso  fu  la  prima  volta 
utilmente  e sicnramenle  ridotlo  in  pralica  su  il  vivenlc. 
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cilUo,  con  Ic  scapiile  clevalc,  con  il  collo  lungo,  in  somma  con 
qiiella  forma  analomica  di  pcllo  die  annunzia  una  congenita 
disposizione  alle  affezioni  jjeUunUi  di  lungo  corso. 

Dalla  nascita  sin  all’  eta  d’  anni  8 ebb’  egli  a solTrire  gra\i 
dissesli  del  canale  cibario  e delle  vie  orinarie  con  cociori  c do- 
lori  pressoclie  continiii  nell’ orinarc,  con  lumidezza  di  venire, 
diarrea  ricorrente,  sele  continua,  freqiienli  dolori  addominali  ed 
allri  sinlomi  di  lenta  entero-mesenleride. 

Dai  10  sin  ai  quatlordici  anni  si  calmarono  assai  gl’incomodi 
neir  orinare  e qualche  poco  sccraarono  pure  quelli  del  canale 
cibario,  non  tanlo  per5  cbe  non  gli  rimanesse  ancora  un  poco 
di  dilTicoUa  nel  digerire. 

Cadulo  nei  14  anni  nel  turpe  vizio  dell’ onanismo,  conlinub 
egli  in  quella  brutla  contaminazione  sino  ai  24.  Nasce  da  ijui 
r alluale  sua  macilenza  e pallidezza,  la  voce  e fisionomia  infan- 
tile, il  difetlo  di  barba  e 1’ estrema  abbiezione  del  siio  esscre 
morale.  Da  quel  vizio  e pure  da  derivarsi  il  niiovo  incremenlo 
che  presero  gl’  incomodi  del  canale  cibario,  i quali  si  manife- 
starono  non  piu  con  diarrea  e lumidezza  di  venire,  ma  con  di- 
gestion! difficili,  tarde  ed  accompagnate  da  sele,  epigastralgia, 
lipolimie  ecc.,  e cio  tanlo  piu  quando  gli  alimenti  e le  bevande 
erano  riscaldanli.  Ouesto  stalo  di  cose  durava  ancora  allorquando 
egli  venne  ricoveralo  in  queslo  spedale. 

Inlanto  essendo  egli  enlralo  ai  20  anni  nel  servizio  mililare, 
accadde  che,  per  le  penose  falicbe  di  quel  nuovo  stalo,  I’irrila- 
1 zione  delle  vie  orinarie  la  quale  era  slata  per  lungo  tempo 
.sopita,  siasi  rideslala  con  disuria  permanente,  lalvolla  emaluria, 
una  volta  iscuria,  sempre  poi  con  dolori  consensuali  ne’  reni  e 
nella  fossa  navicolare  e con  muebi  nell’  orina  : e quesli  sinlomi 
crebbero  per  gradi  sin  al  tempo  della  sua  accellazione  in  questa 
Clinica. 

Prescindo  dal  dire  che  in  quesli  periodi  della  sua  vila  egli  andb 
frequentemente  soggello  ad  affezioni  infiammalorie  calarrali  di 
polio , oslinale  anzicbenb. 

Krano  dunque  evidenli  sino  dai  primi  anni  della  vila  i segni 


GO 


LKT'I'KIIA  AL  ItAUONK  DUPUYTREN 


I’tiziontili  clol  ciilcolo  della  voscica  orinaria  e 1’  esplorazione  per 
mo  lalta  con  il  calatere  ai  5 di  dicembre , secondo  giorno  dal- 
r acceUazionc  , mi  ha  rendnlo  ccrlo  della  sua  presenza.  Anzi  dalla 
liinga  diirala  della  malallia  ; dalT  intensila  dei  palimenli ; dall’in- 
Iroduzione  del  dilo  nell’  inleslino  rello  con  il  quale  ho  facilmenle 
polulo  loccare  in  un’ampia  supeificie  il  calcolo  conlenulo  enlro 
la  vescica;  dalT  avere  subito  inconlralo  il  calcolo  con  il  calatere 
e dalTaverlo  loccato  in  tuUi  o quasi  lulli  i moviinenli  die  gli 
ho  impresso  , ho  polulo  argomenlare  ch’  esso  fosse  voluminoso. 

Prima  di  me  alciine  persone  dell’  arle  avevan  in  vano  tenlalo 
d’  introdniTe  il  calelere  nella  vescica  ed  io  ho  pure  inconlralo 
molla  didicolta  ncl  fargli  varcare  il  collo  di  questa  viscera;  anzi 
s’  ebbe  da  queslo  passaggio  , alqnanlo  forzalo  , iin  po’di  sangue  ; 
il  die  aggiiinto  ad  iin  dolore  piullosto  acuto  die  il  paziente  accu- 
vsava  meiilre  si  comprimeva  con  il  dilo  inlrodolto  nel  rello  la  base 
della  prostata  in  corrispondenza  del  collo  della  vescica,  mi  fece 
inferire  die  in  consegnenza  dell’  irritazione  indolla  dal  calcolo , 
morbosamenle  sviluppalo  fosse  nella  sua  parte  inferiore  il  mede- 
simo  collo  in  un  con  la  porzione  di  prostata  die  gli  corrisponde. 

L’abiluale  inriamniazione  leiila  cislo-gastrica  essendosi  raggra- 
vata  per  cffello  del  viaggio , dovelti  innanzi  tratto  pensare  a vincere 
il  nuovo  risalto  ed  indurre  una  calnia  relaliva  con  la  diela  blanda , 
con  il  riposo  assolulo , co’ serviziali  mollitivi  , con  I’uso  inlerno 
de’  riniedj  mucilaginosi , ecc. , di  cui  1’  elfelto  corrispose  alia  mia 
aspellazione.  Deterniinato  inlanto  di  ricorrerc  aU’operazione  cruenla, 
in  uno  de’solili  Irallenimenli  diiiici  ho  falto  palcse  alia  scuola 
die  avulo  riguardo  alia  cosliluzione  dell’  ammalato  gi'a  per  na- 
tura  gracile  e rendutasi  gracilissima  prima  per  effelto  delle  lunghe 
malallie  solTerle  nell’ infanzia  e poi  dell’ onanismo ; al  suo  stato 
di  macilcnza ; alia  viziosa  forma  del  petto ; alle  abituali  aflezioni 
de’ bronchi;  alia  gaslrilide  cronica;  all’ aiilica  origine  della  pie- 
Ira;  alia  gravilii  de’ tormenli  vescicali  per  essa  generati,  ecc., 
dubbioso  dubbiosissimo  era  il  successo  dell’ operazione.  Non  per- 
cio  siccome  era  questa  V unico  mezzo  1’  ho  intrappresa  add'i  1 I 
di  dicembre  in  presenza  dei  signori  Dollori  Gallo  Chirurgo  as- 
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sislonlc , Ferro  Chinirgo  CollogiiUo  o Cliinirgo  ordinario  dollo 
spedalc  dei  Ss.  Mori/io  o Lazzaro,  Mosca,  Cossul,  Fianco,  Si*e- 
RiNO,  ccc.  e d’una  immerosa  scuola,  previa  la  solita  applica- 
zionc  d’  un  servizialc  mollilivo  per  evacuare  1’  inleslino  relto. 

Per  non  raggravare  la  giii  calamitosissima  condizione  delP  am- 
malalo  si  conveniva  die  P operazione  fosse  facile,  pronta,  poco 
dolorosa  , scevra  da  eniorragia  e che  aprisse  ncl  tempo  slesso 
nn’  ampia  via  per  estrarre  il  calcolo  senza  gravi  dislrazioni  e la- 
cerazioni.  E anclie  per  do  die  ho  prescelto  il  melodo  bilaterale 
( trasversale  o biobliquo  ). 

L’ alto  operalivo  fii  compiuto  pressappoco  in  iin  miniito  e mezzo. 

Avendo  llssato  il  moto  di  scostamento  delle  lame  del  dstotonio 
a died  gradi , la  ferita  del  collo  della  vesdca  risiiltb  di  veiiti 
linee  e per  essa  iisci  senza  slento  un  calcolo  circa  di  due  pol- 
lici  di  diametro.  La  perdila  del  sangue  non  fu  maggiore  di  Ire 
oncie.  Terminata  pero  V operazione  e riavulosi  Poperalo  da  qiiella 
specie  d’  avvilimento  vilale  che  sogliono  indurre  le  grandi  ope- 
razioni  chirurgiche , occorse  una  leggiera  eniorragia  , derivante 
dalla  lesione  d’  un  ramo  dell’  arteria  superficiale  del  periiieo  dal 
lato  destro , la  quale  fu  subito  arrestala  con  una  moderata  com- 
pressione  falta  con  1’ ombrellino  (1). 

(1)  Son  alcmii  lustri  che  nel  noslro  spedale  s’  nrresla  V eniorragia 
che  conseguita  il  taglio  laleralizzalo  inlrodacendo  in  vescica  un  cate- 
lere  da  donna  a cui  sia  allaccato  un  pannolino  della  lunghezza  pres- 
sappoco d'un  palmo  , il  quale  si  riempie  di  morbide  filaccica  sin  a 
che  i margini  della  ferita  ne  rimangano  onninamenle  compressi.  L’e- 
gregio  mio  predecessore  il  Prof.  Geri  allaccava  quel  pannolino  al  ca- 
lelere  viedianle  un  filo  il  quale  fallo  passare  a Iraverso  degV  occhielli 
di  questo  , si  fissava  di  poi  sodamenie  nel  cenlro  del  pannolino.  L'inx- 
pediinenlo  che  vidi  tuholla  risullare  alia  libera  uscila  de’  muchi  e de’ 
grumi  di  sangue  dalla  porzione  di  filo  inlrodolla  negV  occhielli  e I’  o- 
bliqua  direzione  che  dopo  la  riempilura  del  pannolino  prendeva  il  ca- 
lelere  collocato  in  un  piinto  della  sua  circoxiferenza  , m’’  hanno  deler- 
minulo  ad  allaccare  il  pannolino  inlorno  al  catelere  in  forma  di  ca- 
micia.  Mi  fu  nolo  di  poi  che  in  simili  congiunlure  voi  , Ch.  Prof.  , 
xwn  adoperale  allrmenle.  E di  cerlo  conviene  dire  che  questo  mezzo 
offre  inolta  sicurezza  e semplicilu.  Con  lullo  do  essendomi  esso  in  un 
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Si  consigliarono  la  dicta  assolula,  le  cmbrocazioni  oliosc  sii  il 
A’cnlrc  e Lcvaiide  d’  acqua  zucclicrala.  Trc  ore  dopo  1’  oj)crazione 
occorscro  slbrzi  di  voniilo  chc  cossarono  spontaneamente. 

Add'i  1 2 : nolle  piiiUoslo  Iranquilla : sele  moderala : ( conti- 
nuazione  dell’  acqua  zucclierala  e delle  embrocazioni  oliose ). 

1 3.  Nolle  Iranquilla : polso  ai)pena  febbrile  : sonno  di  cinque 
ore  circa.  Verso  sera  alquanlo  di  sele  ; lieve  epigaslralgia  ( si  loglie 
r oinbrellino  : solila  acqua  zucclierala  ed  embrocazioni  oliose ). 

i 4.  Nolle  buona  : lingua  pero  alquanlo  rossa , vellosa  e spes.sa; 
sele  maggiore  : passeggiero  cociore  del  ventricolo  ; peso  grava- 
tivo  del  capo  : febbre  moderala  ( latte  di  mandorle  dolci  per 
bevanda  : serviziale  emollienle  : solite  embrocazioni  oliose). 

1 3.  Nolle  agitata  : verso  mezzodi  violenta  febbre  con  ingruenza 
a Ireddo  , con  aculissimo  dolore  di  capo  , tosse  frequenle  , acerba 
e profonda,  ansieta  di  respiro  , sele  inestinguibile , dolore  forte 
alia  regione  epigaslrica,  lingua  secca,  rossa,  agilazione,  inquie- 
tezza , palpitazione  di  cuore , progressivo  aumento  morboso  di 
tcmperatura , ecc.  (salasso  di  libbra  alle  ore  cinque  pomeridiane , 
ripelulo  alle  ore  nove  ; calaplasma  mollitivo  sii  la  regione  epi- 
gaslrica : solila  diela  e bevanda  di  lalle  e di  mandorle  dolci  con 
sciroppo  gommoso ). 

In  (juel  giorno  la  temperatura  almosferica  erasi  nolevolmenle 
abbassata  e raimnalalo  aveva  conlro  al  divieto  lenuto  per  piu 
ore  nudi  e scoperli  i bracci  menlre  era  per  colmo  d’infortunio 
aperla  una  fineslra  della  corsia  dirimpelto  al  suo  letlo.  In  somma 
egii  fu  esposlo  aU’azione  d’una  violenta  causa  reumatica  di  cui 
i morbosi  enctU  si  manifestarono  di  prefercnza  su  le  vie  ga- 

cctso  lornalo  inutile  perche  il  (ilo  della  legaturu  , rammollalo  duiru- 
miditd  del  laogo  , lascid  sdrucciolare  il  pannolino  , io  son  ora  soldo 
ai^scrvirmi  di  catetcri  aventi  poco  sollo  gV  occhielli  una  solcatura  cir- 
colare  , enlro  alia  quale  e ricevulo  il  fllo.  Qucsla  modificazione  m’  offre 
ancora  il  vantaggio  che,  non  sporgendo  il  f.lo  fuori  del  piano  della 
snperfkie  del  ca'lelere  , la  parte  profonda  della  ferita  non  e irritata 
da  (juel  ruvido  rialzaniento  circolure  che  risulta  dall’  orlo  del  panno- 
lino e dalla  legatura  che  V annoda  intorno  al  catetere. 
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stricho , gia  comprosc  da  Icnla  iiTitaziono  o su  le  vie  aeree, 
originariamcnle  disposte  alia  malallia , soguendone  una  flogosi 
bronchio-gaslrica. 

1 G.  Sanguc  cotennosissimo ; febbre  rimessa  con  sii- 

dorc:  rimessi  pure  i sinlomi  della  bronchio-gastrilide : non  percib 
s’  ordina  nn  lerzo  salasso  di  libbra.  Undid  ore  : Previo  sbadiglio 
e stiraincnlo  de’membri , febbre  gagliarda  con  ingruenza  a freddo 
cd  esacerbazione  di  tndi  i sintoini  delle  localila  llogisticbe  : co- 
ciore  forle  nolla  ferila  mentre  esce  1’  orina  : cefalalgia  insop- 
l)ortabile : salasso  di  libbra  alle  ore  cinque  pomeridiane ; dimi- 
nuzione  pronla  della  cefalalgia  e della  febbre  la  quale  lia  ri- 
inesso  affalto  con  sudore  verso  la  mezza  nolle : 11  sangue  d’ambi 
quesli  salassi  c cotennosissimo.  L’ orina  depone  iin  sedimenlo 
simile  alia  polvere  de’maltoni.  Da  quesla  circoslanza  non  meno 
die  dair(ingruenza  della  febbre  a freddo  e dall’.osservare  distinli 
gl’  access!  e gl’  intervalli  di  remissione , si  vede  cliiaramente 
die  una  febbre  periodica  s’  e associata  alle  localila  flogisticlie. 
Non  si  ricorre  pero  alia  china  perclie  da  un  lalo  la  febbre  non 
e minacciosa  e dall’  allro  i sinlomi  de’  fomili  flogistici  persislono 
anzi  forti  die  no  nella  remissione.  Si  consiglia  in  vece  1’  appli- 
cazione  di  due  Tescicanti  alle  coscie  , di  cui  I’azione  revelleiile 
vince  bene  spesso  quelle  riazioni  febbrili  periodiclie  die  s’  ac- 
coppiano  a fomili  flogistici  o da  essi  dipendono  Si  consiglia  pure 
iin  blando  cccoprolico  a fine  di  neltare  gl’  inteslini  da  ogni  im- 
mondezza  e di  poler  immediatamenle  ammiiiinislrare  la  china 
nd  caso  die  la  febbre  fosse  ricomparsa  nella  domane  e nulla 
ne  avesse  impedito  1’  iiso. 

17.  liJallina.  Per  la  massima  sua  neurojjcitia,  frullo  di  ri- 
petule  e lunghe  infermila  c deH’onanismo , I’ammalalo  non  ha  po- 
tuto  lollerarc  i vescicanli  ed  ha  con  il  vomilo  rigetlalo  il  riniedio 
cccoprolico.  Del  reslo  egli  e quasi  apirelico.  La  losse  persiste 
alquanlo  aspra  e frequenle  (solito  latle  di  mandorle  : rinnova- 
menlo  del  cataplasma  su  il  venire  : serviziale  di  decozione  di  foglie 
di  malva  con  olio  di  semi  di  lino  die  provoca  due  esili  alvini), 
hied  ore  e mezzo  unlimeridUtne.  Nuovo  accesso  febbrile  con 
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ingruenza  a freddo  ed  csaccrbazione  do’  I'omil'i  flogislici : la  lingua 
divcnto  assai  rossa  duranlc  (luesf  acccsso  il  quale  crebbe  assai, 
daiulo  liiogo  ad  uii’ inlollerabile  celalalgia  con  cos'i  grave  delirio 
clie  per  moderarlo  s’ applicaroiio  alle  ore  sei  pomeridiane  12 
mignatte  ai  giuguli.  Subilo  dopo  fiivvi  calma,  poi  recesso  della 
febbre  e lotale  remissione  verso  la  inezza  noUe. 

Vedendo  allora  clie  il  fatto  fel)brile  cresceva  e minacciava  di 
rendersi  pernicioso , menlre  il  falto  llogislico  diventava , fuori 
dell’accesso,  ognora  piu  mile,  si  credelte  di  non  pin  indugiare 
la  china , nessun  riguardo  avuto  a quel  soprappiu  d’  irrilazione 
gaslro-bronchiale  die  succedeva  nel  parossismo  , giacche  esso 
era  evidentemenle  secondario  e dipendente  dalla  medesima  causa 
per  cui  si  riscaldavano  ed  im})orporavano  la  pelle , la  congiun- 
liva  e gl’  allri  lessuU  naluralmenle  mollo  vascolari  doe  dalla 
momentanea  tensione  cardio-arleriosa  die  accadeva  duranle  il 
medesimo.  Eppercio  si  prescrissero  sei  pillole  composle  di  1 0 
grani  di  solfalo  di  cliinina  e due  d’  estrallo  di  giusquiaino  con 
sulliciente  quanlila  d’eslralto  di  camomilla,  da  prendersi  Ira  la 
mezza  nolle  e le  ore  olio  della  doinane,  facendo  ad  ogni  volla 
soprabbere  all’  ammalalo  una  leggiera  infusione  leiforme  di  ca- 
momilla (*);  e si  supplirono  le  allre  bevande  con  alcune  lazze 
di  brodo  sciocco. 

18.  Il  parossismo  e lardo  e mile.  Conlinuazione  delle  pillole. 

19.  20.  21.  22.  Nessun  parossismo.  Conlinuazione  delle  pillole, 
pcro  in  minore  dose.  La  lingua  divenlo  rosea:  cesso  la  sele: 
rilornh  la  Iranquillila  ed  il  sonno  nella  nolle.  Rimase  pero  ancora, 
benclie  piu  mile,  la  losse  con  alquanlo  calore  febbrile  verso  sera, 
e cib  in  conseguenza  della  superslile  irrilazione  dell’  inlerno  del 
pello.  Si  concedono  alcuni  pani  Irili. 

23.  L’  operalo  e nello  slalo  d’  ieri  : accusa  un  sense  d’  ap- 
pelilo  a cui  non  si  soddisfa.  S’  inlralascia  il  solfalo  di  chinina. 

(*)  La  sperienza  di  piu  lustri  m’  ha  promlo  chc  il  solfalo  di  chi- 
nina amminislralo  in  quella  guisa  non  da  per  solilo  luogo  a quelle 
note  turbazioni  cerebrali  che  sovenle  occorrono  arnminislrandolo  solo. 
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Si  |)i-escrivc  in  voce  uii  lambilivo  c si  spcra  da  qiicslo,  dalla 
diola  e dal  tempo  la  cessazione  delle  rcliquie  d’  irrilazione  di 
jiello. 

24.  25.  26.  27.  II  calorc  febbrile  vesperlino  cessa  per  gradi 
e la  tosse  e cosi  miligata  clie  si  crede  vicina  la  convalescenza 
( alcuni  serviziali  mollilivi  : del  reslo  iiissun  cangiamento). 

28.  Avendo  1’  ammalalo  preso  nella  mattina  alimenli  peccanli 
in  qiialila  e qiiantila  cli’ egli  si  procaccio  di  sop])iaUo,  insorgono 
verso  sera  niiovi  sinlomi  di  gaslrilide  con  febbre  intensa  a caldo, 
con  lingua  rossa,  sete  inestinguibile,  senso  di  pienezza  e dolore 
nella  regione  epigastrica,  bocca  calda  ed  impiastricciala  di  muco, 
nansee  ed  avversione  lotale  all’  alimenlo,  ecc.  Per  la  nuova  ir- 
rilazione del  venlricolo,  ripelutasi  per  consenso  sii  i bronchi,  la 
flogosi  di  quesli,  gia  pressoclie  al  suo  termine,  si  rinfocola  gra- 
vemente  con  tosse  incessanle  e spasmodica,  con  aHanno  di  respiro, 
palpitazione  di  cuore , spulo  di  muco  rimescolato  con  sangue 
spumoso , dolori  vagbi  su  il  casso  del  petto , ecc.  ( emulsione  di 
gomma  arabica  nell’  acqua  di  farfara  con  I’aggiunta  d’lin’oncia  di 
sciroppo  d’altea;  salasso  d’otlo  oncie:  latte  di  mandorle  dolci 
per  bevanda;  calaplasma  mollitivo  su  1’ epigaslrio : dieta  rigorosa). 

29.  30.  31.  1 sinlomi  della  gastro-bronchitide  e la  febbre 
cbe  da  essa  dipende,  rimellono  alqiianto  nella  mattina  e ribal- 
zano  acuti  nella  sera  ( si  ripetono  tre  salassi  d’  olt’  oncie  caduno 
e poi  si  fanno  due  applicazioni  di  25  mignatle,  iina  su  il  costalo 
sinislro  e I’allra  su  la  regione  epigastrica  : slessa  dieta  e stessi 
rimedj,  aggiunlivi  alcuni  serviziali  emollienli:  il  sangue  estratlo 
co’ salassi  e sempre  cotennosisssimo ). 

•1.  Gennaio.  I sinlomi  d’ irrilazione  viscerale  persistono  bensi, 
ma  mitigalissimi : apiressia  nella  mattina  e lieve  piressia  con 
ingruenza  a caldo  nella  sera  ( alcune  tazze  di  semola  e di  brodo 
sciocco : conlinuazione  de’  serviziali , del  calaplasma  e delle  be- 
vande  moHilive  e s’aggiunge  un’infusione  di  20  grani  di  digitale 
lin  cinque  oncie  d’  acqua  con  sciroppo  d’  altea  ). 

2.  3.  4.  5.  L’  operalo  non  lia  polulo  tollcrare  1’  infusione  di 
digitale:  i sinlomi  d’ irrilazione  viscerale  scemano  per  gradi  : 
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riconipariscono  pcr6  due  volte  slriscie  di  sangue  vermiglio  negli 
escreali : 1 ammalato  ridollo  all’  eslrema  macilenza,  e scorag- 
gialissinio  ed  ha  sudori  parziali  al  petto , collo  e capo  ( conti- 
miazionc  del  niedesimo  metodo  dietetico  e curativo,  meno  per5 
r infusione  di  digitalc  ). 

0.  7.  L’  escreato  e prcssoch^  ridotto  al  nulla:  la  tosse  e poco 
di  cosa:  la  lingua  comincia  a diventare  rosea  : 1’ appetite  rinasce : 
la  sole  e tuttavia  ancora  intcnsa  e la  rcgione  epigastrica  alquanto 
dolorosa,  specialmentc  al  tatto  ( nissun  cangiamento  ne’ inezzi 
curalivi  in  corso  ). 

8.  Nottc  agitatissima  : febbre  anzi  gagliarda  che  no,  con  tosse 
aspra  e dolore  piingente  poco  sotto  la  mammella  sinistra.  S’at- 
Iribuisce  quest’  inaspettato  accidente  a cio  die,  essendosi  nel  giorno 
antecedente  cangiato  1’ operate  di  letto,  il  suo  corpo  sofferse  un 
po’ di  raffreddamenlo  ( dieta  assoluta:  emulsionc  di  gomma  ara- 
bica : salasso  d’ott’oncie  dal  braccio  ). 

9.  Continuando  i medesimi  sintomi,  si  ripete  il  salasso:  san- 
gue semprc  cotennoso,  ina  abbondante  di  siero. 

1 0.  La  tosse  e molto  addolcila : il  dolore  laterale  cessato : nia 
continua  una  febbre  piuttosto  gagliarda  con  aumento  dei  sintomi 
d’ irritazione  gastrica,  con  visibile  tumidezza  della  regione  epi- 
gastro-ombelicale  , sete  intensa , massima  prostrazione  di  forze, 
ecc.  ( si  riapplica  su  la  regione  epigastrica  un  cataplasma  mol- 
litivo , state  gia  da  due  giorni  iutermesso  : bevande  diluenti  e 
mucilaginose  : cristero  emolliente  che  procurh  due  esiti  alvini  di 
materie  ben  elaborate,  ma  .sopraccariche  di  bile). 

1 1 . Molto  migliorato  le  viscere  del  petto:  ma  all’opposto  ognora 
piu  aggravate  lo  state  irritative  del  ventricolo  (20  mignattc  su  la 
regione  epigastrica). 

12.  Il  sanguisugio  rcco  grande  sollievo : la  nolle  fu  tranquilla: 
assai  minore  V irritazione  gastrica  : polso  quasi  apirelico  ( be- 
vanda  acidulo-gommosa  ; alcune  tazze  di  semola  ).  Yerso  sera 
r alvo  s’  apre  in  mode  di  diarrea  biliosa  : febbricella. 

Dal  giorno  13  sino  al  19  non  havvi  aumento  ne  diminuzione 
ne’ sintomi  d’ irritazione  gastrica:  selc  e diarrea  conlumace : tin- 


'i 

fc; 

b 

fifi 

It. 

ID 


INTORNO  AL  TAGLIO  BILATERALK 


C7 


gua  rossa : Ic  regioni  del  vcnlricolo  c del  colon  discendcnle  do- 
lorose  al  tatlo  : lebbretla  verso  sera  ( conliiuiazione  del  cala- 
plasma  mollilivo  su  raddomine  e della  bevanda  acidulo-gommosa: 
medesimi  alimenti  ). 

20.  Conlinuando  rirritazione  addominale,  specialmenle  ai  gross! 
inteslini  con  diarrea  , s’  applicano  died  mignalte  all’  ano  : oUo 
ore  dopo  11  sanguisugio  cesso  ogni  irrilazione  viscerale  e la  diar- 
rea, cos'i  die  dopo  due  o Ire  giorni  di  solo  metodo  debilitante 
negativo , ne’  qiiali  si  tenne  bene  d’  occliio  V operate  per  vedere 
se  per  avvenlura  nuove  turbazioni  non  si  fossero  ridestale , suc- 
cedelte  una  buona  convalescenza  con  grata  sorpresa  di  me  e di 
tutta  la  Scuola,  percbe  dopo  tanti  e tanlo  strani  e calamitosi  casi, 

. gli  fosse  llnalmente  loccato  di  sfuggire  alia  morte. 

E cosa  intanto  degna  d’  essere  nolata  che  in  mezzo  a tanle 
iproteiformi  vicende  e successioni  morbose , la  ferila  e le  vie  ori- 
;narie  non  manifestarono  mai  ombra  di  patimento  e die,  a malgrado 
(dell’energico  metodo  debilitante  stale  per  necessitci  adoperato  e 
(della  poverta  del  processo  nutritivo  che  ne  risulth , la  ferita  ci- 
.catrizzh  35  giorni  dopo  I’operazione  con  lotale  avviamento  del- 
I’orina  per  le  vie  natural!  e guarigione  solida  e scevra  dal  benche 
rmenomo  incomodo. 

II  vizio  dell’  onanismo  e le  sue  conseguenze  doh  1’  esagerato 
;potere  di  sentire  e rallenlamento  della  resistenza  vitale,  d’onde 
'la  grande  suscettivita  alle  impressioni  degli  slimoli  morbosi , la 
languida  forza  di  riazione  a queste  impressioni  e la  facilila  di 
(cadere  e ricadere  in  malattia : 1’  influenza  del  medesimo  vizio  nel 
I'fomentare  I’inveterata  gastritide:  la  predisposizione  congenita  alle 
llente  affezioni  di  petto  : il  concorso  d’  una  grave  flogosi  gastro- 

Ioroncliiale  e d’  una  febbre  periodica  tendente  a renders!  perni- 
no.sa : la  provata  ulilila  d’un  energico  e prolratto  metodo  anti- 
logistico  positive : 1’  intolleranza  delle  medicine  revellenli  : 1’  u- 
il  azione  della  china  nel  troncare  la  febbre  periodica  senza 
lumcntare  i fomiti  flogistici:  le  varie  successioni  morbose  di  quest! 
^d  il  non  avervi  comparlecipalo  le  vie  orinarie ; eccovi , Chia- 
• issimo  I’rofessore  , molli  fatli  che  offrirebbcro  materia  ad  utili 
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coinmeiiU  iicll’  osscrvazionc  lesll;  riferiUi,  considerala  dal  solo  lato 
cosi  dcllo  medico , se  non  die  non  essendo  essi  1’  oggelto  prin- 
cipale  di  questo  argomenlo  , io  slo  conlento  all’ averli  epilogali 
c ini  faccio  subito  a considcrarla  dal  lalo  cosi  dello  chiruryico. 

Ogni  voUa  die  il  inio  pensicro  Irascorreva  su  il  niiovo  inelodo 
per  \oi,  Cli.  Prof.,  inventato , s’ affacciava  sempre  come  spon- 
tanea alia  mia  anima  quesla  rillcssione  ; qual  e il  luogo  die 
si  ha  da  assegnargli  fra  gli  altri  metodi  conosciuli  per  cslrarre 
con  il  laglio  la  pielra  dalla  vescica  orinaria  nell’iioino  od  in  altri 
termini  (jiial  e il  suo  \alore  comparativamenle  a quest!  metodi? 
A fine  di  sciorre  la  quistione  m’ era  necessaria  la  sperienza  de- 
siinla  dal  cadavere  e quella  desunla  dall’  iiomo  vivente.  Appog- 
giato  or  a questa  dupplice  sperienza  io  vi  diro  francamenle  il 
mio  pensiero  inlorno  a questo  proposito  dopo  die  avro  premesso 
alcune  considerazioni  generali  su  i metodi  d’  estrarre  la  pictra 
dalla  vescica. 

Ad  onta  degli  elogii  fatti  ai  tagli  ipogastrico  e relto-vescicute 
posleriore , non  furon  essi  mai  dal  comune  de’  pratici  alzati  in 
metodi  generali,  il  prinio  per  la  facile  lesione  del  peritoneo,  per 
la  frequenza  delle  elTusioni  d’  orina  nei  vani  del  tessuto  celluloso 
frapposto  tra  il  piibe  ed  il  corpo  della  vescica  e delle  fusioni 
purulente  e cancrenose  di  quel  tessuto  , non  meno  die  per  la 
jioca  eflicacia  dell’  arte  nel  prevenire  cosi  queste  come  quelle  e 
per  la  sua  impotenza  a combatterne  i perniciosi  effetti ; il  se- 
condo  per  la  frequenza  delle  fistole  die  ne  conseguitano , le  quali, 
oltre  all’essere  la  sozza  e brutta  cosa,  generano  per  lo  piii  cro- 
niclie  flogosi  dell’  inlestino  retto  e della  vescica.  E pero  cosa 
iiinegabile  die  questi  due  tagli  son  i piu  opportuni  per  estrarre 
calcoli  volumiiiosi. 

Ad  onta  eziandio  degli  elogii  in  questi  ultinii  tempi  fatti  al 
taglio  retlo-oescicale  anleriore  ed  alia  modificazione  del  taylio 
medicmo  consigliata  dal  Vacca',  queste  due  maniere  d’operaro] 
non  ottennero  pure,  come  metodi  generali,  i voti  de’piu  de’ pratici 
per  la  maggiore  frequenza  delle  iistole  consecutive , per  la  ((iiasi 
inevitabile  soluzione  di  continuitci  d’uiio  de’ condotti  eiaculatori,i 
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per  la  gonllezza  e per  allrc  lesioni  tie’  lesticoli  die  bene  spesso 
sopravven^ono.  E millameno  vero  die  ladle  e pronta  h 1’  ese- 
cuzione  dell’  operazione  secondo  quesli  due  metodi. 

Ond’ e die,  a malgrado  die  con  il  taglio  lulerulizzato  non 
si  possan  estrarrc  calcoli  cos'i  voluminosi  come  con  il  taglio 
ipogaslrico  c relto-vescicale  posleriore  e non  riesca  con  esso 
cos'i  facile  e pronta  1’  operazione  come  con  il  taglio  retto-vesci- 
cale  anteriore  e con  il  taglio  mediano  modificato , do  non  di 
meno  e desso  dal  maggiore  numero  de’  pratici  tenuto  in  conto 
di  metodo  generale  perche  minor  e il  numero  de’  suoi  incon- 
venienti  od  e per  lo  meno  cosa  piu  facile  lo  evilarli. 

S’  io  mi  faccio  or  ad  esaminare  il  valore  del  taglio  bilate- 
rale  comparativamente  ai  fin  qui  cletti , sono  spinto  a conchiu- 
dere  ch’  esso  lia  tulti  o quasi  tutti  i vaiitaggi  di  ciascuno  de’me- 
desimi  preso  separatamente  e non  ne  ha  gl’  inconvenienti  o li 
ha  in  minore  numero  e grado.  E di  vero  e desso  d’  iin’  esecu- 
.zione  facile  e pronta  ; non  e quasi  mai  conseguitato  da  grave 
lemorragia  o da  stravasamenti  orinosi  ; apre  una  larga  via  per 
cui  si  posson  estrarre  calcoli  molto  voluminosi  ed  in  fine  non 
espone  alia  lesione  (Idle  vie  genitali  interne  e dell’  intestino  retto. 

Esecuzione  facile  e pronla.  La  ragione  ed  il  fatto  concor- 
rono  lid  provare  quest’  assunto.  Debbesi  nel  primo  tempo  del- 
r operazione  fare  penetrare  lo  stromento  tagliente  a traverse  del 
Itriangolo  ano-bulboso  sin  alia  parte  posteriore  della  porzione 
imembranosa  dell’  urctra.  Non  si  presen tano  in  questo  passaggio 
: parti  essenziali  da  schivarsi , fuorche  1’  ano  ed  il  biilbo  deiru- 
retra.  Non  si  richiede  per  cit)  grande  destrezza  nell’ incominciare 
r atto  operative  se  si  riflette  die  quelle  due  parti  sono  fra  se 
distanti  da  otto  a dieci  linee  cio^  quanto  h lunga  la  base  del 
detto  triangolo,  la  quale  e rivolta  all’aponeurosi  superfidale,  alio 
■sfintere  esterno  ed  alia  cute.  Dope  il  taglio  della  pclle  debbe 
il  gamaiitte  cadere  su  1’ incrociamento  fatto  dai  muscoli  sfintere 
esterno,  bulbo-cavernoso  c trasversali , non  meno  die  da  alciini 
rrami  dcH’ arteria  trasversale,  dal  tessnlo  celluloso  e dairnnione 
li  piu  Tamine  a|)on(‘iiroliche. 
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Potendo  sembrarc  ad  alcuni  die  il  laglio  di  quest’ avviluppa- 
menlo  di  tessiiti  sia  per  rendere  lento  1’  atto  operative , io  diro 
che  per  renderlo  piu  spedito  ho  provato  su  il  cadavere  e sii  il 
vivente  essere  cosa  utile  ch’esso  s’ accosti  alqiianto  piu  al  bulbo 
cadendo  su  il  muscolo  bulbo-cavernoso  colh  dove  e gia  libero  da 
quella  ingarbugliata  origine.  Ma  per  cib  conviene  incominciare 
il  taglio  esterno  in  distanza  di  circa  sette  linee  dall’ano  e non 
gia  di  sole  cinque  linee  come  e consigliato  nelle  vostre  Lezioni 
orali  raccolle  e pubblicale  Oa  ima  socield  di  Medici. 

In  quanto  al  secondo  tempo  dell’  operazione  cioh  all’  apertura 
deir  uretra  non  vale  il  dire  quant’  essa  sia  e facile  e pronta 
sia  che  si  faccia  dal  di  dietro  in  avanti,  sia  che  s’ eseguisca  in 
direzione  opposta.  Se  non  che  in  quest’ ultimo  caso  debbesi,  come 
io  ho  praticato,  fare  bene  tendere  il  pene  dall’Assistenle  neU’atto 
che  si  applica  la  punta  del  gammautte  alia  solcatura  della  sonda. 

Il  terzo  tempo  cioe  1’  introduzione  del  lilotomo  bilagliente 
neir  uretra  e nella  vescica,  il  taglio  bilaterale  del  suo  collo  e del 
principio  dell’  uretra  e 1’  eslrazione  dello  stromento  si  compie  in 
meno  che  non  si  sa  dire  e con  tutta  sicurezza,  purche  s’  abbia 
ravvertenza,  aperta  I’uretra,  di  mantenerla  bene  lissa  contro  alia 
sonda  solcata.  Probabilmente  una  tenta  solcata  inlrodotta  per  la 
breccia  dell’ uretra  contro  alia  delta  sonda  potrebbe  render  ancora 
pill  facile  la  penelrazione  del  lilotomo  iiell’  uretra. 

A proposilo  del  lilotomo  bitaglienle,  questo  stromento  fa  molto 
onore  a voi  che  1’  avele  ideato  ed  al  sig.  Charrier  che  lo  ha 
eseguito  ed  h un’ eccettuazione  al  nolo  principio  che  « 1’ opera- 
tore  debbe  guidare  I’ islromenlo  e non  esserne  guidato  ».  Ira- 
perciocche  con  esso  s’  otliene  il  grande  vantaggio  di  lerminare 
r operazione  d’  un  solo  tratto ; di  tendere  con  sicurezza  le  parti 
a mano  a mano  che  si  dividono;  di  far  una  ferila  molto  rego- 
lare  e ciirva;  doveche  servendosi  del  gamautte  o d’  allri  liiotomi 
0 gorgerets  non  potrebbe  allro  risultare  fuorche  un’  incisione 
comiiosta  a V rovesciato,  ancora  irrcgolare  o piii  dolorosa  nel- 
r esecuzione. 

11  quarto  tempo  dell’  operazione  che  ragguarda  all’  afferrare  ed 


INTORNO  AL  TAfiLlO  UIL.VTEUALK 


7 I 

estrarre  il  calcolo,  h ancli’ csso  facile  iiel  lagiio  bilaterale  ; per- 
ciocche  sciogliendo  nel  tempo  slesso  la  conlinuila  del  collo  della 
vescica  da  ambi  i lali,  non  succede  quella  parziale  contrazione 
del  corpo  della  vescica  solita  ad  accadere,  specialmentc  ne’ ra- 
gazzi,  qiiando  si  scioglie  la  conlinuila  del  collo  da  un  solo  lato, 
per  cui  il  calcolo  e bene  spesso  smosso  di  luogo  e talvoUa  na- 
scoslo  in  una  lemporanea  cisti  vescicale;  il  die  rende  1’  opera- 
zione  piu  diflicile  e pin  liinga.  Ollre  a cio  essendo  la  ferita 
del  collo  della  vescica  molto  maggiore  nel  taglio  bilaterale  che 
negraltri  tagli  perineali , debbe  1’ eslrazione  del  calcolo  riescire 
piu  facile,  meno  dolorosa  e senza  o con  minorc  distensione  e 
acerazione  de’  tessuli. 

Per  non  sottilizzare  io  prescindo  dal  dire  che  i dolori  d’  una 
grande  operazione  chirurgica  essendo  per  lo  piu  in  ragione  dirella 
della  durata  dell’ alio  operativo  e dell’ imporlanza  vitale  de’ tes- 
suli sopra  di  cui  s’  opera  , il  taglio  bilaterale  s’  offre  , per  la 
pronlezza  con  cui  s’eseguisce,  come  uno  de’ meno  dolorosi  e, 
per  r imporlanza  vitale  de’  tessuli,  non  piu  doloroso  degli  allri 
I tagli  perineali,  giacche  in  tutti  rimangono  ad  un  di  presso  divise 
le  medesime  parti. 

iYoa  e quasi  mai  conseguitalo  da  grave  emorragia  e da 
■ slravasamenti  orinosi.  Se  non  vi  sono  anomalie  nella  distribu- 
zione  delle  arterie  del  perineo  , rimangono  nel  taglio  bilaterale 
lesi  solamente  ed  ancora  non  sempre,  i rami  posteriori  dell’ ar- 
teria  bulbosa , raramente  quest’  arteria , alle  volte  le  divisioni 
. anterior!  dell’  emorroidale  inferiore  ed  altre  volte  la  superficiale 
'del  perineo;  in  somma  rimangono  d’ordinario  solamente  lesi  vasi 
'di  piccolo  calibro,  cppercio  non  liassi  a paventare  I’  emorragia. 
E di  vero  voi,  Chiarissimo  Professore,  non  aveste  mai  dopo  il 
'.taglio  bilaterale  a meltervi  in  pensiero  per  1’  emorragia  e nel 
:mio  operate  fuvvi  un’  emorragia  cos'i  lieve  che  una  moderatissima 
' compre.ssione  baslo  per  arrestarla. 

Raris.sime  sono  le  infdlrazioni  orinose  dopo  il  taglio  bilaterale 
per  ci6  die,  e.ssendo  esso  determinate  ed  invariabile,  non  oltre- 
passa,  salve  anomalie  di  slrullura,  la  circonferenza  della  pro- 
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slata , cppercio  riman  illesa  1’  aponcurosi  siipcriore  del  pcrinco 
e sollanlo  lagliala  nella  sua  origine  I’  aponeurosi  media. 

Conferiscon  altresi  a preservare  dalle  infdtrazioni  orinose  e 
la  direzione  della  ferita  e la  sua  ampiezza,  lanto  piu  se  si  ha 
r avverlenza  di  prolungarne  suiricienlemenlc  le  eslremilh  verso 
le  cavita  ischio-reltali. 

Si  posson  estrarre  salvamenle  calcoli  bene  voluminosi.  Es- 
sendo  cosa  in  iin  modo  inconcusso  dimostrala  chc  la  diflicolla 
d’  estrarre  una  pietra  voluminosa  non  dipende  dal  distretto  infe- 
riore,  se  e bene  conformato,  ne  dalla  ferita  esterna,  ma  bensi 
da  quella  del  collo  della  vescica  e cbe  percio  si  puo  estrarre  I 
una  pietra  tanto  piu  voluminosa,  quanto  piii  si  pub  ampiamente  I 
spaccare  la  prostata  senza  oltrepassarne  i confini  ed  all’  opposto;  1 
risulta  cliiaramente  cbe  il  taglio  bilaterale  e di  tutti  i tagli  I 
sollo-puhei  il  piii  propizio  per  estrarre  un  grosso  calcolo,  come  I 
quello  cbe  si  pratica  secondo  ambi  i raggi  della  prostata  obliqui  I 
air  ingiu  ed  all’  infuori  cbe  son  evidentemente  i pin  lungbi.  I 
Imperciocche  sebbene  vario  sia  il  volume  di  questa  gbiandola  I 
sccondo  r elb  c lo  stato  individuale  delle  diCferenti  persone,  si  I 
pub  perb  approssimativamente  dire  cbe  le  dimensioni  de’  suoi  Ij 
diversi  raggi  presi  verso  la  sua  base  ed  aventi  I’uretra  per  centre,  I' 
son  in  una  persona  adulta , non  alfetta  da  malattia  delle  vie  |j 
orinarie,  le  seguenti : del  raggio  pubeo  o verticale  superiore  da  jr 
tre  a quattro  linee  : del  raggio  verticale  inferiore  da  sei  ad  otto  |c 
linee : dell’  obliquo  diretto  al  basso  ed  all’  infuori  da  died  a do-  I 
dici  linee.  Piu  volte  mi  sono  di  tutto  cib  convinto  su  il  cadavere 
con  in  inano  il  compasso.  jii 

Si  pub  quindi  facilmente  argomentare  cbe  il  taglio  lateralizzato  |i| 
il  quale  e diretto  secondo  uno  de’ raggi  obliqui,  e per  rapporto  jb 
air  estrazione  d’  un  grosso  calcolo  piii  utile  cbe  il  taglio  mediano  L 
modificato  dal  Yacca  e diretto  secondo  il  raggio  verticale  infe-j|, 
riore,  e quasi  ugualmente  utile  cbe  il  taglio  retlo-vescicale  an-Jla, 
teriore  di  cui  la  lungbezza  non  e maggiore  di  dieci  a tredicil 

linee.  jolii 

Puossi  ancor  argomentare  die  il  taglio  bilaterale  essendo  delL 
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(loppio  pill  liingo  (lol  laloralizzato,  s’ oirre  a qiieir  inlendimonlo 
moito  pill  iililc  (li  lutli  i tagli  sollo-pubei,  non  cccclliiato  il  rcUo- 
vescicale  poslci-iorc,  di  ciii  la  lunghezza  non  e in  ullima  analisi 
niaggiore  di  tredici  a scdici  linec.  Di  falto  coloro  die  furono 
presenti  all’  opcrazione  per  me  eseguita  con  il  laglio  bilalcrale 
videro  con  quanta  facilila  mi  venue  fallo  d’  eslrarre  un  calcolo 
del  diametro  di  due  pollici  circa.  Mi  dira  alciino  die  sarebbesi 
pure  potuto  estrarre  per  il  laglio  lateralizzalo : sia  pure,  ma  lo 
sa  il  cielo  con  qiianla  dislensione  e lacerazione  de’  lessuli  sa- 
rebbesi cio  conseguito. 

Aggiungasi  cbe,  come  voi  notate  doUamenle,  le  trazioni  fade 
dair  operatore  per  eslrarre  il  calcolo  secondo  il  laglio  bilaterale 
tendendo  a raddrizzare  1’  incisione  curva  die  ne  risulla,  la  ren- 
don  ancora  piu  lunga  e die  il  piano  posleriore  della  ferila  es- 
sendo  da  quelle  trazioni  retrospinlo  in  un  con  il  rello,  la  ferila  si 
irasforma  in  una  seconda  curva,  simile  alia  prima  e capace  di 
dar  esito  ad  un  calcolo  di  cinque  o sei  pollici  di  circonferenza. 

Mon  espone  alia  lesione  delle  vie  genitali  interne  e dell’  in- 
lesHno  rello.  Cadendo  la  prima  incisione  dell’  urctra  sii  la  sua 
parle  membranosa  e le  lame  dello  stromento  dirigendosi,  una 
volta  iiscile  dalla  loro  vagina,  subilo  all’infuori  verso  1’  iscliion 
iin  modo  a conlornare  il  rello,  ne  siegue  die  con  il  laglio  bilale- 
ii'ale  non  si  ledono  mai  il  veriimonlanum  ed  i condolli  ejaculalori, 
'Corae  sono  slalo  per  ripelute  prove  convinlo  su  il  cadavere. 

In  quanto  alia  lesione  del  rello,  voi  dile,  Cliiarissimo  Profes- 
•sore,  ch’  c,ssa  non  pub  avere  luogo  fuorche  in  ([ue’  rarissinii  casi 
in  cui  per  una  sli'aordinaria  dislensione  quell’ intcstino  ollrepassa 
lil  piano  de’ lali  della  prostata  ed  avvi  la  necessita  di  dare  alle 
•lame  dello  slromenlo  1’  eslremo  grado  di  dilatazione.  Nel  cadavere 
iporb  io  non  vidi  mai  leso  il  rello  benclie  piu  volte  1’  avessi 
(listeso  prima  con  corpi  molli  ed  avessi  pralicalo  il  laglio  con  le 
lame  dello  stromento  dilalale  quasi  all’  eslremo  grado. 

S’e  alle  voile  osservato  il  rello  abjuanto  allargato  prima  di 
oltrepa.ssare  lo  .slinlere  esterno.  In  simili  casi,  oltre  ogni  dire 
rrarissimi,  alcuiii  jTavcnlano  la  lesione  del  rello  nd  laglio  bilate- 
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rale.  Ma  siccome  e cosa  facile  il  conoscere'  silTalta  disposizionc 
(li  cose  prima  dell’  operazione  con  il  dilo  inlrodoUo  nell’  ano, 
cosi  non  h pure  difiicile  di  mettere  in  salvo  il  retlo,  ove  si  lagli 
nel  modo  per  me  sopra  consiglialo  cio^  in  maggiore  vicinanza 
del  bulbo  che  non  dell’  ano. 


CONCIIIUSIONE. 


Il  taglio  bilalerale  non  ha  dunque  gl’  inconvenienti  del  ta- 
glio  lateralizzato  e del  taglio  ipogaslrico , die  sono  nel  primo 
la  freqiienza  dell’  emorragia  e la  lesione  del  relto  ; nel  secondo 
la  lesione  del  peritoneo  ed  in  ambidiie  la  frequenza  delle  in- 
(iltrazioni  orinose  e purulente. 

Non  ha  gl’  inconvenienti  del  taglio  mediano  e del  taglio  ret- 
lo-vescicale  anteriore  , che  sono  in  quello  il  pericolo  di  ledere 
il  retto  neir  atto  operativo  ; in  qiieslo  la  frequenza  delle  fistole 
e delle  croniche  flogosi  della  vescica  e del  relto  ; in  ambidue 
poi  la  lesione  del  verumonlcmum  e d’  un  condotto  ejaculatore. 

Non  ha  alcuno  de’sozzi  inconvenienti  e de’  pericoli  del  taglio 
rello-vescicale  posleriore. 

Ila  il  pregio  del  relto-vescicale  anteriore  che  e la  facilita  e 
la  prontezza  dell’  operazione  ed  il  non  richiedere  percib  quella 
scrupolosila  e lenlezza  nell’operare  che  sono  necessarie  nel  taglio 
mediano , nel  lateralizzato  e nell’  ipogaslrico  a fine  d’  eviiare  la 
Iroppo  facile  lesione  delle  parti  essenziali  che  circoslanno. 

lla  il  ragguardevole  pregio  del  taglio  ipogaslrico  che  e di 
poter  afferrare  piu  facilmente  e di  fare  1’  eslrazione  d’  un  cal- 
colo  bene  voluminoso. 

Polendosi  con  il  taglio  bilalerale  levare  via  dalla  vescica  un 
calcolo  della  spessezza  di  due  pollici  e piu,  della  circonferenza 
di  cinque  a sei  pollici  e del  peso  di  sei  oncie  (Bedard)  , con- 
viene  dire  ch’esso  si  pub  applicare  a quasi  lutli  i casi,  giacche 
s’  incontrano  bene  rari  i calcoli  aventi  un  maggiore  volume.  Pochi 
pochissimi  io  ne  vidi  di  piu  voluminosi  , benche  sommino  ad 
un  grande  numero  le  operazioni  di  pietra  per  me  falle  secondo 
lutli  i me  tod  i di  presente  usati. 
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Ajigiungasi  die  ne’casi  in  ciii  il  calcolo  superasso  di  niollo 
la  spessezza  di  due  pollici , sardjb’  ancora  cosa  possibilc  cslrarlo 
per  il  taglio  bilaterale  , solo  die  si  prendesse  il  partilo  d’  unirvi 
nd  leiupo  dell’  operazione  il  laglio  retto-vescicale  anteriore,  come 
voi  avete  praticato  in  un  caso  con  prospero  successo  : la  quale 
cosa  non  e difficile. 

A malgrado  degl’  inconvenienli  del  taglio  rcllo-vescicale  an- 
teriore , io  preferirei  ancora  in  tali  casi  il  taglio  bilaterale  con 
questa  modificazione  al  taglio  ipogastrico  , giacclie  in  genere  gli 
inconvenienli  del  taglio  retto-vescicale  anteriore  sono  solamenle 
fastidiosi , mentre  quelli  dell’  ipogastrico  sono  sovenle  lalali. 

Ma  supponendo  ancbe  1’  esistenza  in  vescica  d’  un  calcolo  cosi 
Yolurainoso  che  non  possa  altrimenle  esser  eslrallo  fuorche  con 
il  taglio  ipogastrico  , in  tal  caso  per  biiona  ventura  rarissimo 
questa  maniera  di  taglio  non  ha  per  lo  pin  che  una  preferenza 
di  nome , perciocche  un  calcolo  cosi  voluminoso  e accompagnalo 
da  tale  guasto  della  vescica  che  conlrindica  1’  operazione  o e 
questa  d’ordinario  conseguitata  da  falali  conseguenze  per  le  enormi 
lacerazioni  e dislaccamenti  di  tessuti  che  occorrono  nell’ estrarlo 
e per  le  successive  effusioni  orinose  e purulente. 

Tant’e;  voi  ben  vedete,  chiarissimo  Prof.,  ch’io  pendo  a cre- 
dere che  il  vostro  metodo  non  sia  sollanto  uno  fra  i migliori , ma 
forse  il  migliore  di  tulli  e confido  ch’  esso  salira  in  conlo  di  me- 
todo generate  come  quello  che  puo  esser  utilmente  applicalo 
tanlo  ne’casi  di  calcoli  piccoli  e mediocri , quanto  in  quelli  di 
calcoli  voluminosi.  Mi  spingono  a dichiararlo  non  gi'a  spirito  di 
piacenleria  o di  vanila,  ma  amore  del  vero  e della  scienza,  non 
meno  che  la  brama  d’invogliare  i Chirurghi  Ilaliani  i quali  sono 
sovente  i primi  nell’ inventare  e non  mai  gf  ullimi  nell’abbrac- 
ciare  le  ulili  invenzioni  esoliche  , a sperimenlarlo. 

La  mia  opinione  inlorno  alle  cose  tin  qui  delle  in  favoi'e  del 
taglio  bilaterale  acquislera  nel  vostro  animo , Ch.  Prof. , vie 
maggiore  valore  ove  vi  sia  nolo  che  il  laglio  laleralizzato  per 
me  fin  qui  adoperalo  come  metodo  generate,  fu  per  lo  pin  co- 
ronate da  co.si  felice  successo  che  m’  h occorso  insino  d’  olle- 
nere  ventidue  guarigioni  successive  .sonz’  alcun  rovescio. 
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(inulilc  inUinlo  lo  mic  congraluUizioni  jior  il  rislabilimcnlo  della 
voslra  prcziosa  sanitli,  in  un  con  i voti  ardenli  cli’ io  laccio  per 
la  continiiazionc  della  inedesiina  e perineltele  die  vi  ramnienti 
die  la  voslra  vita  la  (piale  e nn  continno  alio  di  lilanlropia,  e 
divennta  nna  pro])ricla  dell’ iiinanila  a cui  voi  avete  cotanto  gio- 
valo  c giovale  co’delli,  con  gii  scrilli  c con  i falli.  ( Eslrallo 
dal  Rcperlorin  medico-chi rurgico  , giiigno  ^85?;)  (A). 

(A)  E cosa  siiperlUia  cli’ io  noli  come,  dopo  I’uso  dell’elere  e 
del  cloroformio  quali  inezzi  aneslelici  , il  taglio  bilalerale  abbia 
perduto  uno  de’vanlaggi  cb’ io  gli  lio  sopra  altribuito  d’ essere  meno 
doloroso  die  non  le  allre  pralicbe  di  cisto-litotoinia. 

In  proposito  di  quanto  diceva  nel  corso  di  quesla  nienioria  die 
dopo  il  taglio  bilaterale  non  hassi  a paventare  I’einorragia,  debbo 
notare  die  un’ulteriore  sperienza  mi  ha  diinostrato  questa  talvolta 
succedere , ma  meno  frequentemente  die  non  dopo  il  taglio  laterale 
e potersi  mediante  rombrellino  ristagnare  con  la  stessa  facilita  con 
cui  si  ristagna  dopo  quest’  ultimo  taglio. 

Del  rimanentc  il  vaticinio  cli’ io , trasportando  per  la  prima  volta 
il  nietodo  bilalerale  dalla  Francia  su  il  suolo  ilaliano,  feci  inlorno 
alia  sua  ripulazione  avvenire  e al  giorno  d’oggi  pienaniente  giusli- 
licalo,  essendosi  la  sua  fama  rallargata  per  lulte  le  allre  provincic 
d’ Italia  per  niodo  die  e divenulo  oggetto  della  predilezione  di  quasi 
lulli  gli  operalori  della  penisola.  E do  ben  con  ragione  : di  fallo, 
stando  alia  mia  propria  pratica  , debbo  dire  die  dopo  la  slanipa 
della  presenle  memoria  ni’e  accadulo  di  conseguire  con  la  pratica 
di  cui  c 'discorso  dieci  guarigioni  successive  di  pielranti  posti , per 
elii  0 per  gravila  di  male,  in  condizioni  diffidlissime  : p.  cs.  I’da 
d’olto  fra  essi  era  compresa  Ira  sessanta  e seltanla  cinque  anni  ed 
in  sei  cocsisteva  nna  grave  lesione  della  prostata.  Fu  tra  gli  allii 
casi  notevole  qudlo  del  Canouico  l^izzio  in  cui  la  prostrala  era  co- 
lanto  ingrossala  dal  davanli  in  dietro  die,  dopo  spaccala,  il  mio 
dilo  non  pole  raggiiingerne  la  base  e penetrare  nd  cavo  della  ve- 
scica.  Fu  parimente  notevole  qudlo  del  contadino  Simone  Olmo  slato 
operate  nella  dinica  operativa  nell’anno  1840,  di  cui  la  storia  fu 
compilata  dal  doltore  Balestra  allora  dislinlo  allicvo  della  scuola  ed 
ora  chirurgo  maggiore  nd  Kegio  Esercito , e nel  quale  rinvenni  la 
prostata  ingrossata  nel  diametro  Irasversale  c verticale  in  mode  per 
me  non  prima  veduto.  In  due  allri  dei  dtali  dieci  operali  il  male 
della  pielra  era  coiiiplicato  ad  un’enormc  c diulurna  luniidezza  del 
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Cjonvinlo  per  niolte  prove  falle  su  il  cadavere  c su  il  vivenlc  chc 
di  liiUi  i inetodi  per  eslrarre  con  il  laglio  la  ))iclra  dalla  vescica 
orinaria  neH’iiomo,  il  migliore  e il  bilaleralc  come  quello  che, 
oUre  ad  allri  vantaggi,  e seguito  da  minori  inconvenienli  ed  ap- 
paga  meglio  I’Anatomico,  io  manifestava  queslo  mio  convinci- 
mento  in  iina  letlera  gia  tempo  direlta  al  Barone  Dupuytren, 
aiilore  di  quel  melodo  e son  ora  in  grado  di  dire  che  la  spe- 
rienza  d’allora  in  poi  mi  ha  vieppiii  confermalo  nella  mia  opinione. 

Nel  fare  le  opportune  indagini  su  i mezzi  cruenti  di  guarigione 
dal  male  della  pietra  , io  non  ho  perh  mai  perduto  di  mira  i 
mezzi  incruenti.  E di  vero  : io  fui  de’primi,  ora  sono  sette  anni, 
a metter  in  pratica  nella  nostra  Italia  il  melodo  di  Civiale,  come 
annunzio  un  foglio  della  Gazzetla  Pkmonlese  di  que’  tempi. 

Se  le  due  prime  prove  falle  su  il  vivente  con  quel  melodo 
mi  tornarono  felici , conlinuandole  m’  avvidi  hen  presto  che  aveva 
molti  inconvenienli  ; che  era  mollo  circoscrillo  nella  sua  appli- 

rene  destro  , stata  refrattaria  a tulti  i mezzi  dell’  arte  prima  del- 
r operazione  , la  quale  mi  fece  ondeggiare  per  liingo  tempo  su  la 
convenevolezza  o sconvenevolezza  d’assoggellarli  all’  operazione:  quesla 
complicazione  era  soprattuUo  imponentc  net  Generate  Gallina  il  quale 
fu  pure  con  me  piu  voile  esaminato  ed  esplorato  dal  mio  insigne 
eollega  ed  ollimo  amico  il  professore  e Cavaliere  Demichelis.  A pro- 
posito  della  complicazione  dell’  ingrossamento  della  prostrala  non  solo 
ebbi  occasione  d’  osservare  che  il  laglio  bilaterale  bene  s’  acconcia 
a quesla  complicazione  , ma  ch’esso  concorre  alle  volte  a distasare 
e ad  assolligliarc  cotesla  ghiandola  in  un  modo  forse  piu  efficace 
e pin  pronto  che  non  gli  allri  lagli  perineali. 

C)  A srMiiso  iVinutili  ripetizioni  si  tace  la  sloria  della  IJlolrissia 
e delle  Ire  sue  principali  pratiche  (jjoken'zzazione  , schiacciamenlo  e 
rollura  della  pielra  con  nn  percussore  a marlello),  conic  qiiella  che 
e (jiu  slala  conseynula  in  cento  scrilti  diversi. 
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cazione ; cho  in  somma  dovcva  csserc  consideralo  come  un  me- 
lodo  d’cccetliiazionc.  Alcuni  dc’suoi  inconvenicnli  per  me  toc- 
cati  con  mano  o sii  il  cadavere  o su  il  'vivcnle,  furono  gia  con- 
segnali  ncl  ReperUmo  Medico-Chinirgico  dal  Dollore  Bertinatti  il 
quale  ne  fu  in  parle  leslimone  ed  in  })arle  li  intese  narrare  dagli 
Sludenli  che  frequenlavano  la  mia  Clinica.  Il  circoscrillo  suo  uso 
fii  poi  per  me  loccato  in  un’ annolazione  alia  sopra  citata  mia 
leltera  direlta  al  Barone  Dupuytren. 

La  mia  opinione  su  il  conlo  del  melodo  di  Civiale  mi  parve 
ancora  confermata  dal  silenzio  o dalla  opposizionc  di  molti  di- 
stinli  pralici , dalla  diffidenza  con  cui  vi  si  poneva  mano  da  allri 
e dalla  massima  lenlezza  del  suo  diffondersi. 

Tanl’  e : qiiesti  fatti  e considerazioni  da  un  lalo  e dall’  altro 
il  felice  risullamento  del  taglio  con  cui  noji  mi  accadde  mai  nei 
tre  anni  prossimamente  scorsi  di  pcrdere  piu  d'  un  pietranle 
sopra  sedici,  mi  delerminarono  ad  abbracciare  il  parlito  de’piu 
cioe  di  lasciare  porlare  grevenimenli  dal  tempo  e maturare  la 
verilci  da  ulteriori  sperienze. 

Di  falto  il  tempo  e nuovi  fatti  dimostrarono  cbe,  se  il  metodo 
di  Civiale  non  e disastroso  come  pretendono  alcuni,  esso  lascia 
pcrb  una  lacuna  troppo  grande  nella  scienza.  Non  percio  1’  u- 
manita  e e sara  riconoscente  a Civiale  come  quello  il  quale 
ha  il  primo  dimostrato  con  la  pratica  un  nuovo  metodo  d’  es- 
serle  utile. 

Frattanto  i filantropici  sforzi  del  Barone  IIeurteloup  riescirono 
a riemjiire  quella  lacuna.  Il  suo  melodo  piaci|ue  nella  teorica  e 
corrisponde  opporlunamente  allalto  pralico  tanto  su  il  cadavere 
quanto  su  il  vivente.  E commendevole  per  la  semplicita  del  mec- 
canismo  del  suo  percussore  a marlello ; per  la  facilil'a  d’inlro- 
durlo  nella  vescica  , d’  afferrare  ne’  piu  dei  casi  la  pielra  , di 
Irangerla  con  poco  dolore  e danno  deU’ammnlalo  e quasi  senza 
limorc  di  ledere  quella  viscera , di  spezzare  o di  slorcere  il  me- 
desimo  srtumento  ; per  la  certezza  d’eslrarlo  senz  inconvcnienti ; 
per  la  sicurezza  in  somma  di  tulli  gl’  atli  operativi.  E ancora 
commendevole  per  cio  die  si  pu5  applicare  nei  casi  di  calcoli 
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diiri  , Yoluminosi  c ili  qiuiliinque  forma  , ed  in  quelli  sino  ad 
nil  segno  in  cni  la  vescica  ii  capacc  di  poca  distensione,  come 

10  ho  or  il  caso  soil’  occhio. 

Da  cih  ogniino  facilmenlc  comprende  qiiali  e quanti  siano  i 
vantaggi  di  qncslo  metodo  sopra  qiiello  del  Civiale.  Son  essi  tali 
e tanti  chc  a mio  senno  si  pu6  fin  d’ora  prevedere  ch’esso  nel 
dift'ondersi  non  avra  cerlamente  le  pasloie  come  qiiello  del  Ci- 
YiALE.  Ma  cio  basli  per  ora.  Qnando  saro  illuminalo  da  un  gran 
numero  di  falli , ritornero  volenlieri  sopra  quest’  argomento. 

Gia  tredici  volte  mi  locco  d’  applicare  il  metodo  di  IIeurte- 
LOLP  al  vivente  sopra  Ire  pietranti  adulti.  Prescindo  dal  dire  ch’io 

11  primo  ne  ho  introdotto  I’liso  presso  di  noi  , giacche  non  vi 
e gloria  nelP  adoperare  un  metodo  da  altri  inventato  c gia  pra- 
ticato.  Bensi  molto  mi  compiaccio  nel  paidarne  il  primo  a’  miei 
concittadini,  perche  lo  credo  un  insigne  benefizio  per  1’ umanita. 

Nissuna  delle  mie  operazioni  si  prolungb  piii  di  sei  od  otto 
minuti  e nissuna  fu  inutile , siccome  videro , oltre  a molti  stu- 
dent! , i Chiarissimi  Professor!  il  Cavaliere  Jobert  di  Parigi  ed 
il  mio  distinto  amico  Demichelis  , non  che  i signori  DD.  Luigi 
Gallo  , Chirurgo  Assislente  della  Clinica,  il  quale  mi  ha  sem- 
pre  assist! to  con  quella  abilitk  che  tutti  sanno , Fiorito,  Colla, 
Dameri,  Canonico,  Demichelis  juniore,  Bertolotti,  Ghersi,  Crispo 
Manunta  , Larghi  , ecc. , de’  quali  ora  gP  uni , ora  gP  altri  fu- 
rono  present!  alle  operazioni.  GPammalati  non  diedero  mai  segni 
di  grande  patimento  nelPatto  operativo.  Nel  fare  scorrere  a colpi 
di  martello  il  piano  mobile  dello  stromento  contro  il  piano  fisso, 
non  si  lagnaron  eglino  mai  d’alcun  dolore,  avvegnache  io  non 
mi  sia  fin  qui  servito  del  pimto  (isso , ma  solamenle  della  morsa 
d’AnussAT.  In  nessuno  vidi  uscire  sangue  , ma  appena  tinta  in 
rosso  Porina  eliminata  la  prima  volta  [dopo  P operazione.  In 
nes.suno  pure  occorse  febbre , aumento  di  temperatura  o disap- 
petenza  per  il  solo  fatto  delP  operazione : bensi  in  uno  succe- 
dettero  una  volta  sola  alcuni  access!  di  febbre  cosi  detta  irri- 
tativa , general!  dalP  espulsione  d’  alcuni  minuzzoli  angolari  di 
pictra , da  ciii  vcnnc  irrilata  P urelra  : il  chc  non  fu  pcrb  se- 
guito  da  alcun  grave  accidenlc. 
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111  due  non  vidi  nmi  1’  orino  prcnderc  il  siio  corso  nainrule 
fiiorcbe  mezz’ora  circa  dopo  Toperazionc,  credibilnioido  per  isjia.smo 
del  collo  della  vcscica. 

1 franliimi  della  pielra  sono  quasi  seinpre  stali  eliminali  nello 
spazio  di  40  a 50  ore  dalT  operazione  , sotlo  forma  o di  Iri- 
tiiine  calcareo  o di  miiuizzoli  di  vario  diamelro  , alcuni  insino 
di  4,  4 ^[2  ed  anebe  5 linee.  Prima  d’esser  eliminali  quei  fran- 
tumi  banno  quasi  sempre  eccilato  insieme  con  una  frequenza  di 
cacciare  I’orina  alquanlo  maggiore  del  soldo,  iin  senso  di  pun- 
tura  0 frizzo  nell’  orinare  , talvolta  anebe  senz’  orinare  , il  quale 
non  reco  pero  mai  alcuna  conseguenza  di  rilievo. 

In  ogni  seduta  m’ e sempre  occorso  d’afferrare  e di  rompere 
ora  due , ora  tre  , ora  quattro  volte  la  massa  o le  masse  cal- 
caree  principali  od  alcuni  loro  minuzzoli  gia  stall  dislaccali  nolle 
antocedenti  operazioni.  Le  mode  prove  fade  su  il  cadavere  e la 
lunga  mia  abiliidine  d’operare  sii  Purelra  e su  la  vescica  quando 
per  estrarre  con  il  taglio  calcoli  orinarii  , quando  per  vincere 
con  la  caulerizzazione  dell’  uretra  (*)  flogosi  cronicbe  ed  ostacoli 

(*)  Le  candeletle  e la  cauterizzazione  delV  urelra  alia  maniera  d’  Hinder 
avendo  hnperfettamente  corrisposto  alle  mie  speranze  nella  cura  degli 
osktcoli  orcjanici  delV  urelra  , io  mi  soa  appiglialo  al  melodo  di  Dacamp 
e I'  ho  inirodotlo  presso  di  noi  mentre  il  mo  inventore  durava  ancora  nella 
Vila.  Fui  per  rnolli  anni  il  solo  ad  adoperarlo  \ ebbi  anzi  nei  primi  lempi 
a soslenerc  i solili  conlrasli  che  le  novild  parloriscono.  Bel  bello  pero  mi 
vidi  circondalo  da  un  cost  grande  numero  d'  ammalali  che  possedo  gid  ora 
alcane  cenlinaja  di  casi  di  guarigione  di  flogosi  lenle  ed  oslacoli  organici 
dell’  urelra.  Molle  di  queste  cure  furono  fade  nella  clinica  operaliva,  dove 
da  lunghi  anni  io  insegno  pralicamenle  quel  melodo.  Parlo  di  cose  gene- 
ralmenle  conosciute  e ne  parlo  non  per  vanild,  ma  perche  confido  che  un 
cost  grande  numero  di  falli  sia  per  delerminare  un  giudicio  favorevole  alia 
caulerizzazione  delV  urelra  anche  in  alcune  provincie  dell’  Italia,  dove  non 
b ancora  adollata,  anzi  e forse  respinta.  Molli  fra  i miei  Colleghi  ed 
Allievi  si  son  ora  a me  aggiunli  nel  propagare  quella  maniera  di  cura, 
la  quale  sla  oramai  per  divenire  generale  fra  di  noi.  Io  spero  che  pot rb  fra 
poco  fame  conoscere  i risullamenti  i quali,se  non  m’inganno  a gran  par- 
tilo,  debbono  riuscire  cari  ai  pralici  amanti  dei  veri  progressi  deU’arle  (A). 

(Aj  Dal  tempo  in  ciii  fu  slanipala  quesla  inemoria  (in  al  giorno  cl’oggi 
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organici  permanenli  di  questo  canalo,  lianno  conlribuilo  a rcn- 
ikTiiii  i)rosto  Camigliare  1’  uso  dcgl’  islromenli  di  IIeuuteloup. 

lo  ho  lin  qiii  opcrato  cssendo  gl’  ammalali  coricali  sopra  un 
lello  leinporaiieo  e non  sopra  il  lello  reltangolo  di  IIeurteloup, 
il  quale  secondo  lo  slesso  siio  inventore  piii)  bens'i  rendcre  pin 
coinoda  1’  operazione  al  malato  ed  al  Chirurgo  , ina  non  e in 
alcun  niodo  indispensabile.  E die  di  falto  la  cosa  sia  cos'i  lo 
provano  i miei  casi  proprii  e quelli  d’  Amussat  e di  allri  che 

io  ho  sempre  proseguito  nell’uso  della  cauterizzazione  ed  ebbi  senipre 
a cbiamarraene  soddisfatto.  Ad  iinitazlone  dell’esempio  cldio  loro  diedi 
i piu  de’pralici  pieniontesi  uscili  dalla  scuola  di  cui  io  faccio  parte,  la 
usarono  e la  usano  pure  con  buon  successo  ogni  volla  che  1’  ostacolo 
deU’uretra  non  e prodolto  da  cicatrice  per  causa  traumatica  o da  in- 
durimento  pin  o ineno  antico  e piii  o ineno  esteso  del  tessuto  celluloso 
circondante  la  mucosa  uretrale,  cadendo  per  solito  questa  maniera  di 
ostacoli  nel  dominio  del  metodo  di  dilatazione  con  le  candelette.  Per  la 
quale  cosa  vedendo  io  come  in  Francia  la  fortuna  della  cauterizzazione 
dell’uretra  che  gia  tempo  v'era  salita  in  grande  stima , sia  da  alcuni 
anni  dibassata , bo  piu  volte  dovuto  domandare  a me  stesso  la  ragione 
di  cotesto  cangiamento  e mi  pare  averlo  in  massima  parte  rinvenuto  nel 
inodo  di  cauterizzazione.  Vedoin  fatti  che  il  maggiore  rimprovero  che 
le  si  fa  e appunto  quello  di  trarre  dopo  di  se  cicatrici  deU’interno  del- 
1’  uretra  le  quali,come  corpi  inodulari,  addensandosi  riproducono  osla- 
coli  piu  fitti  e piu  tenaci  di  quelli  per  cui  era  dessa  stala  adoperata.  Se 
dunque  conseguitano  cicatrici  capaci  di  generare  cotest’ evenlo , vuole 
cio  dire  che  la  ragione  tcrapeutica  determinante  e dirigente  la  caute- 
rizzazione e quella  di  distruggere  con  la  medesima  gli  ostacoli  in  modo 
chimico.  Ed  in  cio  appunto  sta  1’ inconveniente  : perocclie  debbe  il  pra- 
tico  nella  cauterizzazione  ricercare  un’azione  anzi  vitale  che  chimica 
facendola /roscorrente  e non  bisjstejUe  : insistente , la  cauterizzazione 
distrugge  i tessuti  ed  e nccessariamente  conseguitala  dalle  giustamente 
tcniute  cicatrici : Irascorrenle  all’opposto,  dispiega  essa  una  potente 
azione  vitale  e poca  o nissiina  azione  chimica  ; non  e percio  seguita  da 
cicatrici,  intanto  che  annulla  la  flogosi  cronica , forse  specifica,  produ- 
citrice  degl’  ostacoli  ed  induce  una  blanda  stimolazione  con  leggiera 
flussione  sanguigna  per  cui  gl’ ostacoli  rimangono  ammolliti,  poi  assot- 
ligliaii  e facilmente  dilatabili  con  ultcriori  cauterizzazioni  con  legge- 
rezza  fattecd  a grande  distanza  di  tempo  o,  cio  die  meglio  e,  con  I’uso 
simultaneo  delle  minugie. 
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SO  opcrare  allrcsl  senza  IcUo  rctlangolo.  A fine  di  pronlamenle 
])ropagarc  iin  mclodo  ulile  dcbbcsi  innanzi  lutto  procurare  di 
renderne  i mezzi  il  j)iu  possibile  seinj)lici  e meno  dispendiosi. 

Air  idea  di  franliimare  la  pielra  nella  vescica  s’aggiunge  come 
spontanea  quest’ allra  die  aleuni  suoi  minuzzoli  riinangano  ine- 
spiati  in  quesla  viscera  e servano  di  nocciolo  ad  un  nuovo  cal- 
colo.  La  cosa  sembra  possibile  nelle  vesciche  iperlrofiche  ed  a 
colonne  o allentate  in  modo  di  cisli  o proclivi  alio  spasmo  e 
d’  esso  tenaci.  E forse  in  casi  di  quesla  nalura  die  oculalis- 
simi  pratici  didiiararono  dopo  molle  indagini  non  esislere  la  pietra 
in  persone  veramenle  pielranli.  Fuori  di  quesli  casi  i quali  sono 
rari,  e cosa  difficile  die,  prendendo  il  parlilo  di  dislendere  ben 
bene  la  vescica  con  liquidi  injellati , non  si  pervenga  a scoprire 
e ad  afferrare  minuzzoli  di  pietre  anclie  piccolissimi.  iMi  sono  di 
cio  molte  volte  conviiilo  su  il  cadavers.  E nella  siipposizione  che 
alcuno  sfugga  qualunque  minuta  indagine  , v’  e ancora  Ibnda- 
menlo  a credere  die  tosto  o tardi  venga  eliminato  con  1’  orina ; 
ma  sia  pure  die  rimanga  in  vescica  e si  rigeneri  con  il  tempo 
nil  piccolo  calcolo,  roperazioiie  di  ciii  si  parla,  cautamente  ese- 
guita , b cosi  scevra  da  pericolo  e cosi  poco  dolorosa  die  il  ri- 
peterla  non  e forse  in  ultimo  conto  un  inconveniente  cotanto 
grande  come  potrebbe  a prinia  fronte  sembrare  , tanto  piu  die 
una  sola  operazione  pub  bastare  per  frangere  un  calcoletto.  Del 
reslo  il  tempo,  quell’ imparziale  e severo  giudice  delle  cose  umane, 
sciorra  ogni  dubbiezza. 

Uno  de’lre  pielranli  da  me  soltoposti  alia  litolrissia,  giovine 
robusto , ma  sommamenle  ipocondriaco  e nostalgico,  quello  stesso 
di  cui  r urelra  fu  irritala  dall’  espulsione  d’  aleuni  pezziioli  di 
pietra,  fu  liberate  in  Ire  operazioni,  di  cui  la  prinia  ebbe  luogo 
il  di  1 di  seltcmbre  e le  altre  successivameiile.  Nell’  ultima  io 
rinvenni  un’unica  pielruzza  del  diametro  di  sole  quattro  linee, 
la  quale  fu  rolla  ed  in  seguilo  espulsa  con  1’ orina.  Non  percio, 
io  avrei  desiderate  sotloporlo  ad  un’ ultima  esplorazione,  ma 
egli  impazienle , secondo  il  solito  degli  ipocondriaci  e nostalgici , 
non  provando  piu  da  oltre  sei  giorni  alcun  inconiodo,  voile  rim- 


PUIMI  CfiNNI 


83 


palriare  ncl  giorno  fissato  per  qiieU’  esplorazione  in  ciii  per  causa 
tli  sanilh  io  non  1‘ui  in  grado  di  Yisitarlo.  La  sua  pielra  era  del 
diainelro  di  1 4 linee  e facilmente  strilolabile. 

ll  secondo  pietranle  e iin  signore,  d’anni  76,  stato  gia  due 
volte  negU  anni  addietro  colpito  da  apoplessia  con  superslite  pa- 
ralisi  imperfeUa  della  vescica  e da  molti  anni  affetlo  da  piu  di 
una  pielra,  anzi  dure  clie  no.  Una  d’  esse  era  del  diamelro  di 
16  linee.  Egli  gia  stato  sei  volte  assoggettato  all’ operazione , 
la  prima  ai  4 di  settembre , la  seconda  ai  1 21  e le  allre  suc- 
cessivamente.  Le  pietre  son  ora  ridotle  in  renella , tritumi  e mi- 
nuzzoli , di  cui  ne  bo  gib  eslratto  da  circa  un’  oncia  di  peso  con 
la  ripetula  introduzione  dello  slromento  , per  quanto  pub  capirne 
la  parte  scanalala  della  sua  punta  incurvata , e cib  perche  a 
motive  dell’  inerzia  della  vescica  non  possono  venir  eliminali 
con  r orina.  L’  ammalato  ne  prova  gib  grande  sollievo  ed  ho 
fondamento  a sperare  die  potrb  in  breve  liberarlo  del  tulto.  Benclie 
I CiviALE  riferisca  aver  alcune  rare  volte  liberate  co’  suoi  stro- 
imenli,  pietranti  affelti  da  paralisi  della  vescica,  si  debbe  perb 
anche  in  questi  casi  riconoscere  die  gli  stromenti  d’  IIeurteloup 
r sono  per  la  loro  forma  da  preferirsi  a quelli  di  Civiale.  Una  volta 
iridolla  in  simili  circostanze  di  cose  la  pietra  in  minute  tritume, 
quale  sarebbe  il  partite  che  si  polrebbe  trarre  dalle  injezioni 
■fatle  con  la  sonda  del  Cloquet  a doppia  corrente? 

II  terzo  pietrante,  d’  anni  44  circa,  da  lungo  tempo  affetto  da 
piu  d’una  pietra  facilmente  slritolabili , di  cui  una  del  diamelro 
di  due  pollici,  ha  gib  quattro  volte  sostenuta  1’  operazione.  La 
«sua  vescica  b molto  irritabile  e non  si  lascia  dislendere  fuorche 
ben  poco  dal  liquido  d’  injezione.  Le  concrezioni  gib  eslralte  sono 
del  peso  di  circa  un’  oncia.  E degno  d’  essere  notato  che  ces- 
»sarono  dope  le  operazioni  alcuni  cronici  dolori  nefritici  da  cui 
era  da  lunghi  anni  tormentato  e sparve  alfatto  ogni  Iraccia  di 
pus  cli’  egli  rendeva  in  gran  copia  con  1’  orina. 

Tali  sono  i risultamenli  delle  operazioni  per  me  fin  qui  fatle 
secondo  il  melodo  di  IIeurteloup.  Nell’  interesse  della  scienza  e 
deir  umanitb  io  non  perderb  alciiiia  delle  frequenli  occasioni  die 
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m’  offre  la  pratica  d’  iin  grande  spedale  per  prosegiiire  le  mic 
indagini  e conlribuire  in  qiialche  parte  a cliiarire  queslo  nuovo 
argomenlo  di  gloria  per  la  moderna  Chirurgia. 

L’Arle  non  ha  fors’  ancora  somministrati  tulli  i precetli  rag- 
giiardanti  all’  atto  operativo,  credibilinente  perch^  sonvi  in  ci6 
alcune  cose  incomunicabili  die  s’  imparano  con  il  solo  esercizio. 
Con  tullo  cib  per  favorire  il  piu  possibile  la  diffusione  di  questo 
inetodo  fra  noi,  sara  mia  principale  cura  di  fare  conoscere  quanto 
prima  il  piu  rainutamente  ed  esatlamente  che  per  me  si  potra, 
le  avvertenze  necessarie  a rendere  facile  quell’  atto , e ci6  so- 
prattutto  per  1’  istruzione  degli  Allievi  die  percorrono  il  quinto 
anno  di  corso,  i quali  siccome  sono  da  piu  anni  addestrati  ac 
cseguire  sotto  i miei  occhi  tutte  le  operazioni  d’  alta  chirurgia 
che  occorrono  nella  clinica  operaliva,  cosi  desidero  pure  che  siano 
presto  in  grado  d’  eseguire  questa  nuova  maniera  di  litotrissia. 

Torino,  ai  1 4 d’  ottobre  1834.  ( Tijjografia  Favale  ). 


mmE  OSSERVAZlONi 

SU  LA 

LITOTRISSIA  PER  PERCUSSIONE 

(Torino  ai  10  di  gcnnajo  1835,  presso  Pietro  Marictti). 


§oii  ormai  tre  mesi  io  intraltencva  il  leUore  su  la  lilotrissia 
ed  appoggialo  all’ esperienza  la  coiisiderava  ne’mifci  Primi  Cenni 
su  la  lilotrissia  come  un  vero  Irioidb  della  Chirurgia  moderna 
cd  iin  segnalalissimo  beuefizio  per  1’  iimanilh.  D’  allora  in  poi 
iHiovi  fatli  mi  confermarono  vieppiu  nella  mia  opinione.  Bramoso 
di  contribuire  per  quanto  per  me  si  pub  alia  sua  applicazione 
e dilTusione,  io  consegno  sollecilo  senza  preambolo  a quesla  scril- 
lura  que’nuovi  fatli  e ne  dcdurrb  alcune  conseguenze  le  quali 
non  saranno  inulili  in  un  argomento  in  cui  lulto  non  e ancora 
conosciuto  ed  il  conosciuto  lia  bisogno  d’essere  confermato  o 
in  qualche  parte  spianalo. 

Caso  I.  Il  sig.  notaio  Bruno  , d’  anni  77  , dolato  di  tempe- 
ramento  sanguigno  e di  buona  costituzione,  ma  predisposto  per' 
forma  analomica  all’  apoplessia , era  da  otto  anni  tribolatissimo 
dal  male  della  pietra.  Sofferse  in  questo  tempo  quanto  la  natura 
umana  pub  comportare  senza  succombere.  Fu  perb,  ora  sono  due 
anni  , in  fdo  di  morte  per  due  insulli  apoplelici  succedutisi  a 
poca  dislanza  di  tempo  , preparati  dal  congenito  suo  abito  di 
corpo,  determinali  dal  dolore  e dagli  sforzi  neU’orinare  e con- 
seguilati  da  semiparalisi  della  lingua  e della  vescica,  per  cui  la 
parola  era  imperfettamente  espressa  e 1’  orina  soggiornando  nel 
proprio  riceltacolo  non  ne  usciva  die  per  regurgito  ( iscuria 
paradossa).  I palimenti  prodotli  dalla  pietra  furono  da  quel  punto 
raggravali  e non  e necessario  dime  il  perclie.  La  prostata  gih, 
ne’vecclii  proclive  alia  tumidezza  era  per  un  cosi  lungo  sog- 
giorno  del  calcolo  dolorosa  e grossa,  specialmenle  nel  suo  lain 
dcslro  ; ond’e  die  il  calelere  giunto  al  collo  della  vescica  di- 
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viava  da  dcslra  a sinislra.  La  mucosa  della  vescica  da  lungo 
tempo  irritala  separava  un  abbondante  calarro  il  quale  di  volla 
in  volia  dopo  luiovc  slimolazioni  local!  o gencrali,  sopralluUo  dopo  i 
una  brevissima  marcia , usciva  mescolalo  con  sangue.  II  bisogno  I 
d’orinare  era  conlinuo:  il  decubilo  su  i lali  impossibile:  il  peso  I 
ed  il  cociore  al  perineo  ed  al  retto  incomportabili.  In  mezzo  a E 
lanli  pericoli  di  cui  I’avanzata  elli  era  fors’ancora  il  minore,  ri- I 
scliioso  risebiosissimo  era  il  partilo  dell’operare,  ma , perche  il  I 
solo,  convenne  abbracciarlo.  AUronde  Fammalalo  voleva  a marcia, 
forza  esser  operate.  Essendovi  gia  da  un  mese  sintomi  di  pletora 
capitale  minacciante  un  nuovo  insulto  apopletico  , vi  si  ripar6 
con  due  salassi  general!  e con  la  dieta  e poi  si  sottopose  alia  li- 
toi7^issia  per  percussmie.  Eranvi  piu  pietre  durissime  ed  una, 
d’  esse  del  diametro  di  1 6 linee.  La  vescica  era  irregolare  nel 
basso  fondo  cioe  stretta  dal  davanti  all’indietro  ed  allentata  in 

I 

su  i lati.  Furono  necessarie  dodici  sedute  per  estrarle.  Ne  ci6j 
parrh  soverchio  a chi  riflette  alia  loro  durezza,  numero  e volume,! 
e piu  di  tiitto  all’inerzia  della  vescica  per  cui  non  basto  ridurlet 
in  minuzzoli,  ma  fu  forza  polverizzare  ciascun  minuzzolo  si  chel 
il  residuo  tritume  fu  poi  in  parte  espulso  con  T orina  regurgi- 
tante  dalla  vescica,  in  parte  estratto  con  il  percussore  a mar- 
tcllo  iteratamente  e reiteratamente  introdotto  ed  in  parte  ancora 
con  la  soncla  evaciiairice.  Dopo  la  nona  seduta  perh,  ritornala 
alia  vescica  la  sua  forza  contraltile , non  si  lasciava  piu  disten- 
dere  dall’orina,  ma  la  rigettava  a mano  a mano  die  si  racco- 
glieva , a segno  die , se  priiiia  con  il  catetere  introdotto  nella 
vescica  subito  dopo  1’  orinazione  s’  estraeva  ancora  una  grande 
quantity  d’orina,  dopo  poi,  poco  o nulla:  se  prima  la  vescica 
non  entrava  mai  in  ispasimo  neppure  durante  le  sedute  le  piu 
lungbe,  lie  rigettava  I’acqua  iniettata  a bella  posta  in  gran  copia 
per  distenderla  , dopo  poi  si  contraeva  talvolta  cos'i  fortementc 
su  lo  stroniento  die  la  cacciava  via  tutta  tra  esso  ed  il  canale 
dell’iiretra:  sc  prima  in  fine  non  espelleva  minuzzoli  calcolosi,  • 
dopo  poi  lie  rigettava  di  iiiolti.  Dopo  le  due  prime  sedute  fam- 
nialato  ebbe  a soffrirc  un  passeggiero  auniento  dclf  ingorgo  pro-. 
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slalico  con  iin  po’piu  di  secrezionc  di  ctilarro  vescicale , ma  dopo 
e^di  nulla  pin  soflersc  ed  il  catarro  si  dilegiio  bel  bello  del  Uitlo; 
di  modo  die , liberala  la  vcscica  dalle  pielre  e cessalo  ogni  pa- 
tinienlo , 1’  ainmalalo  rimpalrio.  lo  non  mi  sono  servilo  no  del 
punto  fisso,  ne  del  letlo  rettangolo. 

Per  piu  capi  nolevole  e questo  caso.  Prova  evidentemenle  in 
priino  luogo  I’eccellenza  della  litotrissia  e la  sua  superiorila  sopra 
il  laglio  massimamente  nell’eta  provelta.  Dagii  annali  dell’ arte 
risulla  per  calcolo  approssimalivo  die  ollre  ai  75  anni  P ope- 
razione  della  pielra  con  il  taglio  e slata  47  volte  in  50  seguita 
dalla  morte.  Nelle  disfavorevolissime  circostanze  del  sig.  C.  clii, 
io  dimando,  avrebbe  avuto  fondata  speranza  di  salvarlo  con  quello? 
Per  verita  se  i grandi  maestri  delle  eta  die  fiirono , potessero 
alzare  dalle  tombe  i loro  polverosi  e venerandi  capi  , ob  quanto! 
non  andrebbero  maravigliati  e lieti  in  vedendo  quegli  insperati 
successi  e cosi  allargati  da’  loro  nepoti  i confini  d’  una  scienza 
di  cui  erano  cotanto  amanti.  Apparisce  in  secondo  luogo  la  pos- 
sibilita  d’estrarre  pietre  da  vescidie  paraliticbe  e I’utilila  per 
do  della  sonda  evaciiatrice  e della  forma  del  perciissore  a mar- 
tello  , molto  piu  adatta  a questo  scopo  die  non  gli  stromenti 
del  CiYiALE , come  io  manifestava  gi'a  nei  miei  Primi  Cenni.  Si 
■vede  in  terzo  luogo  die  la  gonliezza  dolorosa  della  prostata  cd 
un  inveterato  catarro  cronico  di  vcscica  non  tanto  die  siano 
sempre  un  ostacolo  alia  lilotrissia  , anzi  possono  talvolta  scc- 
mare  a mano  a mano  die  questa  viene  sgombrata  dalla  jiielra. 
IRisulta  in  quarto  luogo  die  se  il  punto  fisso  ed  il  lelto  rcl- 
itangolo  son  il  primo  necessario  ne’casi  di  calcoli  straordinaria- 
mente  duri  ed  il  secondo  comodo  per  1’  operanle  e per  1’  amma- 
lato,  e favorevolc  per  afferrare  la  pietra,  soprattutto  quando  sta 
dietro  la  parte  inferiore  del  collo  della  vescica  ed  il  basso  fondo 
di  questa  6 molto  infossato , come  succede  allorcbe  la  prostata 
6 tuniida,  non  si  debbono  perb  reputare  raezzi  indispensabili  in 
tutti  i casi  {*).  Risulta  ancora  in  quinlo  luogo  cbe  I’ecdtazione 

C)  Quando  la  pietra  e collocata  nel  basso  fondo  della  vescica  die- 
Iro  la  prostata  inyrossata  succede  somite  chc  lo  stromento  vi  pussi 
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(lata  air  inlenio  dolla  vcscica  dagli  slromcnli  obbe  una  grand(' 
parte  ncl  ravvivarla  e sciorre  rantecedeiite  inerzia  e semiparalisi. 

II  quale  fatto  disserra  un  ubertoso  caiupo  d’indagini  intorno  al- 
I’litilita  delle  stimolazioiii  della  cavita  della  vescica  con  quest! 
od  altrl  stromenti  , anclie  ne’casi  in  cui  ii  paralitica  senza  con- 
tcnere  pietre.  Non  si  pu6  credere  die  la  semiparalisi  movesse 
dalla  presenza  e dal  peso  delle  pietre,  e la  sua  cessazione  dal- 
I’averle  estratte , perclie  essa  non  s'b  manifestata  prima  de’colpi 
apopletici , sebbene  le  pietre  gik  da  sei  anni  soggiornassero  in 
vescica.  Non  si  puo  neppure  credere  die  I’abbia  vinta  un’ utile 
riazione  costituzionale,  giaccli^  in  tale  case  pare  die  ne  sarebbe 
anclie  stata  sciolta  la  lingua.  Altronde  vieiie  ancora  in  appoggio 
di  questa  opinione  il  segueiite  fatto. 

Caso  II.  II  Rev.^^*^  sig.  Teologo  B. , d’  anni  67 , di  tempera- 
mento  linfatico,  ipocondriaco,  di  ciiore  piccolissinio,  era  da  cinque 
anni  affetto  da  piii  pietre  dure  e voluminose , e da  un  anno  da 
iscuria  paradossa  con  total  inerzia  del  corpo  della  vescica.  Egli 
e gib,  stato  da  me  sottoposto  tre  volte  alia  litolrissia  ed  e gia 
stata  eliminata  iie’modi  sopra  detti  una  buona  porzione  di  mi- 
nuzzoli  polverizzati.  Ma  quello  die  piu  rileva,  la  vescica  ha  gib 
riprese  forze  bastanti  per  espellere  quasi  tutta  I’orina  di  per  sh 

sopra,  alle  voile  senza  neppure  toccarla.  In  questo  caso  il  quale  offre 
qualche  difficoUd  nel  prendere  il  calcolo,  si  consiqlia  di  far  fare  al- 
V ammalalo  , mediante  il  lelto  retlangolo  , un  movimenlo  d’  allalena 
che  sposH  la  pielra  e la  getli  verso  la  sommild  della  vescica.  3/a  que- 
sto mezzo  non  d neppure  sempre  baslevole  e me  lo  ha  provaio  il  fatto, 
ed  allora  debbesi  ricorrere  ad  un  allro  che  mi  e fin  qui  riescilo  ed  e 
questo:  si  volti  la  punta  dello  slromento  all’ ingiii  subilo  dielro  il  collo  ' 
della  vescica  e si  tocchi  con  essa  la  parte  anteriore  del  calcolo  : ne  si  ‘ 
spinga  quindi  il  piano  fisso  verso  la  parte  posterior e di  Id  del  mede- 
simo , abbassando  nel  tempo  stesso  alquanto  il  piano  mobile  pin  corto, 
accio  si  metta  in  relazione  immediata  con  la  porle  anteriore  del  cal- 
colo , stata  abbandonata  dal  piano  fisso  : allora  affondando  ancora 
alquanto  i due  piani  nel  basso  fondo  per  quanto  la  forma  anatomica 
delle  parti  lo  comporta  e poi  awicinandoli  come  per  chiuderli,  si  prende 
indubitatamenle  la  pietra  , qualunque  ne  sia  la  forma  ed  il  volume. 
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c non  conic  prima  per  regurgilo  o con  il  calelcrc.  Scnibra  die 
questo  siicccsso  non  sia  da  dcrivarsi  dalla  sola  cspulsionc  d’ iina 
liorzione  delle  pietre,  giacche  qucsla  non  b forse  la  quinla  parte 
di  qiiella  chc  ancora  riniane  in  vescica. 

In  proposilo  di  questi  due  casi  ho  osservalo  die  1’  atlo  del- 
r aflerrare  il  calcolo  riesce  piu  facile  nellc  vesciclie  paraliticlie 
chc  non  in  quelle  che  non  lo  sono,  e ci5  in  grazia  della  dimi- 
nuila  sensibilila  e della  perduta  contrallililh,  per  cui  ritengono 
taciliuente  il  liquido  d’  iniezione  e puossi  liberamenle  movere  il 
■percussore. 

Caso  hi.  Francesco  Cane,  d’  anni  28,  di  temperamento  san- 
guisno-nervoso  e di  robusta  coslituzione,  soflViva  da  due  anni 
il  male  della  pietra.  Questa  era  unica,  faciliiieute  strilolabile  e 
del  diamelro  di  14  linee.  L’urelra  e la  vescica  molto  irritabili. 
Ouesla  regolare,  quella  ampia  e molle.  Gl’ ordinarii  paliraenli 
generati  dalla  pietra  eran  in  essolui  raggravati  dal  suo  abito 
smisuratamente  ipocondriaco  e dalla  risentita  sua  natura.  Bastarono 
quattro  sedute  per  liberarlo  del  tutto.  L’  espulsione  dei  frammenti 
calcolosi  ebbe  due  volte  luogo  a gross!  minuzzoli,  per  cui 
r uretra  fu  due  volte  pure  fortcmente  irrilata  con  febbre  alquanlo 
gagliarda.  A questo  passeggiero  disordine  perb  sottentro  ben  pre- 
sto una  calma  totale.  Neppure  in  questo  caso  non  ebbi  bisogno 
di  ricorrere  al  punto  fisso,  ne  al  lelto  reltangolo.  Egli  riinpa- 
trib,  agilissimo  della  persona  e senz’  ombra  di  dolore  e di  pietra; 
di  cib  fatti  certi  per  ripetute  esplorazioni  taut’ io  quanto  I’abi- 
lissimo  Dottore  Luigi  Gallo  , Cliirurgo  assistente  della  Clinica. 
Questo  caso  non  e notevole  per  alcun  altro  verso  fuorcbe  per  il 
grande  volume  de’  minuzzoli  espulsi , di  cui  alcuni  erano  da  7 
a 8 linee  nel  diametro  longitudinale  e da  4 a 5 nel  traseersale. 

Temon  alcuni  die  trattandosi  di  calcoli  durissimi  sia  facile  che 
il  percussore  si  storca  o si  spezzi , oppure  s’offenda  la  vescica  per 
il  grande  numero  di  colpi  di  martello  necessarii  per  frangerli.  Il 
seguente  fatto  debbe  sceraarc  il  loro  timore. 

Caso  IV.  Giacomo  Noseri , d’anni  26,  sordo  , macilcnto,  di 
piccola  costituzione , da  22  anni  afletto  dal  male  di  pietra , fu 
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ricovcralo  ncl  venerando  spedale  niaggiorc  di  S.  Giovanni  Bat- 
tista e soUoposto  alia  litotrissia.  Airerrata  la  pietra  cd  assicurato 
il  percussore  al  punlo  fisso , fiirono  necessarii  cinqiiccento  forti 
colpi  di  martello  per  frangcrla.  Non  pcrcio  la  vescica  poco  o nulla 
solTerse  e lo  strumenlo  non  rilev5  la  mcnoma  sdrucitura.  Pin  die 
dall’  operazione  e tormentata  la  vescica  dalla  pietra.  Egli  6 an- 
cora  di  presente  in  cura. 

Si  repiita  nna  condizione  necessaria  per  la  lilotrissia  la  di- 
slensione  della  vescica  mediante  iin  liquido  d’  iniczione  e si  crede 
anclie  generalmente  die  la  contrindicliino  V abiluale  contrazione 
della  vescica  per  callosit'a , per  inspessamento  o per  ipertrofia  , 
la  cisto-nefritide  cronica  con  purulenza , ecc.  : eppure  il  seguente 
fatto  dimostra  die  in  simili  circostanze  di  cose , anclie  non  es- 
sendo  possibile  di  distendere  la  vescica , piiossi  tuttavia  metterla 
talvolta  con  friitto  in  pralica. 

Caso  V.  Giuseppe  Ollivero  , d’  anni  40  , contadino,  di  tem- 
peramento  flemmatico,  stato  ricoverato  iiella  clinica  operativa , 
era  da  4 anni  affetto  da  piii  pietre  voluniinose  , nia  facilniente 
stritolabili.  Uretra  anipia  , molle  , poco  irritabile  : vescica  piccola , 
raltralta , in  parte  callosa  e dolata  di  straordinaria  irritabilita. 
Percio  P oriiia  n’  era  cacciata  ad  ogni  quarto  d’  ora  in  piccolis- 
sinia  quail titci  , come  n’  era  pure  subilo  cacciato  ogni  liquido 
inieltalo.  L’  orina  deponeva  uii  sedinienlo  evidentemente  purulento 
ed  era  senipre  opaca  come  lo  e 1’  orina  separata  nel  corso  d’  una 
cronica  irritazione  renale;  e di  fatto  gia  da  tre  anni  Pammalato 
solfriva  dolori  nefrilici  ora  cupi,  or  acuti , ma  continui  : calda 
era  sempre  la  regione  de’  reni  e lutta  doleiite  la  regioiie  ipoga- 
strica.  In  questo  complicatissimo  stato  di  cose  sei  operazioni  di 
litotrissia  per  perciissione , non  seguite  da  alcun  accidente,  nep- 
pure  da  una  febbruzza  , bastarono  per  liberarlo  dalle  pietre  e da’ 
dolori  nefritici , e per  ridonare  all’  orina  i suoi  caralteri  tisici , 
svanila  ogni  traccia  di  purulenza.  Ne  altro  piii  riniane  fuorcbe 
una  morbosa  irritabilita  della  vescica  con  orinazione  frequente , 
assai  meiio  pero  di  prima , la  quale  va  via  un  giorno  piu  die 
r altro  dileguandosi. 
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Nelle  (lonne  prontissimi  o consolantissimi  sono  i risuUamenti 
ilella  litotrissia  e facilissima  iie  h Y applicazione,  come  prova  il 
seguente  fatto. 

Caso  Y1.  La  signora  N.  forte , robusta  , di  bella  etli , da  lungo 
tempo  soggetta  alia  rendia  rosso  , aveA’a  gia  negli  andali  anni 
espulsi  spontaneamente  pin  calcolelti.  E or  iin  mese,  iin  altro 
calcolo,  grosso  quanto  iina  grossa  avellana , non  potendo  imboc- 
care  nell’  iiretra  le  cagionava  gravissime  doglie.  Fui  chiamato  a 
soccorrerla  e presolo  facilmente  con  il  percussore  e frantumatolo,  i 
siioi  miuiizzoli  furono  nel  breve  giro  di  1 5 ore  espulsi , cos'i  die 
in  una  sola  seduta  venne  ella  liberata. 

E comune  sentenza , in  questi  iillimi  tempi  ancora  divolgata  da 
distiute  persone  dell’  arte , cbe  la  litotrissia  non  possa  esser  ap- 
plicata  ai  ragazzi.  Nulla  si  puo  su  di  cio  inferire  dalle  osserva- 
zioni  del  Barone  IIeurteloup  come  quelle  die  ragguardano  so- 
lamente  agli  adulti.  Questa  sentenza  la  quale  sarebbe  e troppo 
severa  e troppo  dolorosa  presso  di  noi , dove  il  male  della  pietra 
bersaglia  molto  piu  frequentemente  quelli  cbe  non  sono  ancora 
usciti  0 sono  appena  uscili  dell’  infanzia  o della  puerizia , ba  ec- 
citato  seriamente  la  mia  aUenzione , eppercio  secondalo  dal  noto 
zelo  del  citato  signor  Cbirurgo  assistente  della  Clinica  operaliva 
la  bo  raessa  in  pratica  ancbe  in  ragazzi  di  quallro , cinque  e sei 
anni , come  si  vedr'a  dai  qu'i  soUo  riferili  casi  , e prove  la  con- 
solazione  di  potere  il  prime  in  Italia  annunziare  cbe  i miei  ten- 
tativi  furono  fin  qui  coronati  da  prospero  successo. 

Si  cercano  obbiezioni  alia  litotrissia  in  quell’  eta  nella  sot- 
tigliezza  degli  slromenti,  eppercio  nel  limore  cbe  si  storcano  o 
si  spezzino  : nell’  indocilita  del  teiiero  paziente  di  cui  i rapidi 
moti  istintivi , non  repressi  dalla  ragione , essendo  il  perciissore 
in  vescica , possono  tornare  assai  dannosi , vieppiu  se  s’  adatta 
lo  stromento  al  punto  fisso  : nella  difficoltci  di  dislendere  la  ve- 
scica con  un  liquido  d’iniezione,  attesocbe , appena  inieltato  , il 
paziente  lo  cacda  via  sollecito  da  quella  viscera  ; nella  dilficoltb 
altres'i  cbe  i minuzzoli  calcolosi  imboccbino  in  uretrc  tanto  an- 
giiste  e le  traversino  senza  arrestarsi  per  via  e generare  gravi 
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piai:  ncir  incrzia  della  vcscica  (Civiale)  per  cui  ffiicsla  viscera 
e incapace  a rigeUare  ([ue’ minuzzoli.  Ma  ii  fallo  mi  ha  fin  qui 
dimoslralo  essere  vani  que’  limori  ed  illiisoria  quelle  difficolla  , 
giacclie  le  pielre  nei  ragazzi  , ollracche  ordinariameiile  piccole, 
s’inconlrano  d’ordinario  facilmonte  slrilolabili  c nell’aHo  del  I'ran- 
gersi  si  convertono  per  lo  pin  in  nil  minulo  Irilume ; cos'i  che 
basla  poca  forza  nello  slromenlo  per  romperle,  non  e quasi  mai , 
se  non  mai , necessario  il  punlo  fisso  e non  debbe  sovenle  suc- 
cedere  che  i minuzzoli  s’arreslino  neirurelra.  Aggiungasi  che  iin 
grande  maestro  e il  dolore.  Alla  sua  scuola  non  e il  dire  quanto 
riesca  precoce  la  ragione  de’  leneri  ragazzi.  La  vescica  irritata  e 
in  essoloro  come  un  seslo  semo,  una  nuova  sorgente  d’ idee  in- 
grate e triste  le  quali  confuse  nel  cervello  con  quelle  che  de- 
rivano  dai  sensi  nalurali,  danno  alle  sue  facolta  iino  SYilupjio 
maggior  e piii  precoce,  ed  airanima  una  tendenza  al  patelico, 
si  che  il  loro  sguardo  , i gesti  , i moti  , il  parlare  , lo  stesso 
silenzio,  tutlo  intenerisce  e commove.  Cio  stante,  non  e poi  cosa 
cosi  frequente  che  sian  eglino  indocili  ed  intrattabili  come  per 
astraltezza  vassi  via  dicendo  da  molti.  E poi  V indocilita  non  e 
difficile  il  frenarla.  Il  liquido  dell’  iniezione  non  e vero  che  lo 
rigettino  sempre , anzi  lo  rigettano  raramente  e,  quando  il  con- 
Irario  succede,  non  ne  deriva  grande  diflicolth  neiropcrare,  lanto 
meno  inijmssibilUa,  giacche  sia  per  effetto  della  paura  o di  qual- 
sivoglia  ultra  causa  , il  vero  e che  la  vescica  , tutloche  vuota , 
rimane  pero  bastevolmente  ampia,  perche  si  possa  liberamenlc 
e salvamentc  operare.  L’inerzia  poi  e I’incapacita  della  vescica 
a rigellare  i minuzzoli  e una  supposizione  graluita  del  Civiale. 
In  fine  la  vescica  de’  ragazzi  b quasi  sempre  regolare  e non  e 
qucslo  un  vantaggio  da  poco.  Tant’e:  fin  qui  io  vidi  forse  mi- 
nori  gl’  inconvenienti  della  lilotrissia  ne’  ragazzi  che  non  negli 
adulti,  avvegnache  I’alto  dell’afferrare  la  pietra  sia  in  essoloro  al- 
quanto  piii  difficile  e non  si  possa  trarre  grande  vantaggio  dalla  sonda 
emcuatrice.  Potrei  piu  per  le  Junghe  teorizzarc  su  questo  punlo: 
ma,  oltracch^  le  materie  per  me  Irallate  ragguardano  all’ operare  c 
non  al  dire , a che  pro  le  leorie  quando  i fatti  i quali  non  danno 
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luogo  a cavillarc  come  gl’  argomenli,  parlaroiio  gih  cloqucnlcmcnlo? 

Caso  VII.  Domenico  Panero  , d’  anni  5 , robuslo  , vispo  , ri- 
coYcralo  nella  Clinica  , era  da  due  anni  alTeUo  da  una  pielra 
del  diametro  d’  olio  lineee.  Vescica  facile  a dilalarsi  : nrelra 
mollo  angusla  ed  irrilabile.  Lo  ho  solloposlo  Ire  voile  alia  li- 
totrissia  con  un  piccolo  'percussore , e ci6  senza  che  abbia  egli 
cessalo  neppnre  un  giorno  dall’alzarsi  dal  lello  e dal  menare  la 
sua  Vila  solila.  Proporzionalamenlc  grande  e slala  la  qiianlila 
del  IriUime  espulso.  Egli  non  provava  piu  oinbra  di  dolore  e 
con  I'esplorazione  la  pin  minuta  possibile  non  ini  venne  piu  fallo 
d’inconlrare  niuna  benche  menoma  bricciola  di  pielra  nella  vc- 
scicu , eppercib  gli  ho  permesso  di  rimpalriare. 

Caso  YIII.  Giuseppe  Vesla  , d’anni  10,  d’ abilo  scrofoloso- 
erpelico  , ricoveralo  nella  Clinica  , andava  da  molli  anni  sog- 
gello  ad  una  lenla  cislilide  scrofolosa  di  cui  le  sequele  furono 
una  callosila  mollo  eslesa  della  superficie  interna  della  vescica 
e la  genesi  d’un  calcolo  di  9 linee  di  diametro  (*).  La  vescica 

(*)  Daun  grandissimo  nuniero  di  pielranti  per  me  curati  fid  ingrado  di 
verificare  che  tre  sono  le  principali  sorgenti  della  pielra  della  vescica  ori- 
naria.  La  prima  e la  piu  frequente  di  tulle  e laflogosi  lenla  de’reni,  al- 
cune  volte  primiticamenle  inneslalasi  in  ess/,  wa  il  piu  sovente  diffusa  o 
trasmigrata  da  allre  piu  o meno  lontane  parli,  o dipendente  da  un  vizio 
costituzionale  o erpetico  o scrofoloso  o arlrilico  o reumulico  o golloso.  La 
diffusa  e la  trasmigrata  percuolono  d' ordinario  i reni,  mo<?endo  o dalVu- 
relra  affetla  da  lenla  fogosi  gonorroica,  o dalla  cute  o memhrana  mucosa 
gaslro-enlerica  da  lungo  tempo  cronicaniente  iufiammate,  o dal  sistema 
vasale  compreso  da  lenla  angioitide.  E superfluo  dire  come  una  cupa  e 
liinga  irrilazione  o fogosi  renale  possa,  disturbando  ed  allerando  la  se- 
crezione  dell’orina,  generare  calcoli.  Non  solamenle  di  questo , ma  di 
lanV allri  cosi  tremendi  esili  e capace  la  gonorrea  neglella  in  ambi  i sessi 
che  e da  desiderarsi  che  cessi  ormui  quella  soverchia  leggerezza  con  cui  e 
giudicata  alia  nostra  eld  e da  quelli  che  ne  sono  affetti  e da  molte  pure 
fra  le  pcrsone  dell' arte.  S'liserebbe  cerlamenle  da  ambe  le  parli  maggiore 
avvertenza  se  si  rifellesse  ch' una  gonorrea  pub  riescire  in  calcolo  nel- 
I’nomo  0 in  cancro  d'ulero  nella  donna.  La  seconda  frequente  origine  della 
pielra  dipende  dagV inloppi  che  I’orina  inconlra  nel  circolare  per  le  pro- 
prie  vie,  i qiiali  ora  sono  nell’urelra  compresa  da  oslacoli  oreganici  per- 
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era  rallralta,  piuUoslo  irritabilc  e capace  di  poca  dilalazionc , 
cosa  solita  allorclie  c callosa.  Con  il  catelcrc  si  loccava  il  cal- 
colo  e si  polcva  di  Icggicri  riconoscere  la  callosila.  Uretra  inolle 
cd  angusla,  principalmenlc  verso  il  mealo.  Ouatlro  sole  sediile, 
non  consegiiitale  dal  benche  nicnoino  accidente , bastarono  per 
risanarlo.  Ilimane  ora  la  sola  callosila  la  quale  e avviata  alia 
guarigione  per  relTello  de’ riinedii  adoperali  priraa  dell’ ope- 
razione  , nel  lenipo  slesso  e dopo  , e per  la  cessata  irrilazione 
generata  dal  calcolo. 

Caso  IX.  Bartolommeo  Audano  , d’  anni  6 , d’  abito  scrofoloso , 
di  colore  lucido-cereo,  sublumescenle  nel  volto,  da  lungo  tempo 
soggetlo  ad  oslruzione  delle  ghiandole  mesentericbe  e della  milza 
con  febbricella  vespertina  lenta,  era  da  tre  anni  alTello  da  una 
pielra  del  diametro  d’  otto  linee.  Egii  h gia  stale  sotloposto  a 
due  sedute  di  litotrissia  ; ha  gia  espulso  molto  Irilume;  souo 
gia  cessati  i dolori  prodolli  dalla  pielra , e tullo  cib  senza  die 
siasi  ne  punto  nb  poco  aumentato  il  lento  lavorio  llogislico  ad- 
dominale.  La  vescica  e ampia  e poco  conlratlile  , e 1’ uretra 
assai  stretta  e sensibile.  Queslo  caso  prova  altresi  ad  evidenza  la 
superiorita  in  alcuni  casi  della  liiotrissia  jSu  il  laglio  : perciocclie 
cosi  mal  andato  della  persona  com’  egli  era  , chi  avrebbe  osalo 
solloporlo  al  laglio  con  isperanza  di  buon  successo? 

Caso  X.  Bartolommeo  Argano,  d’anni  3 \J^  , d’abito  scrofoloso, 
soflerse  nei  due  primi  anni  dalla  nascita  la  crosla  laltea  la  quale 
ripercossa  su  le  vie  orinarie , vi  genero  turbazioni  flogislico- 

manenli  o compressa  da  (tiHion]  estraurelrali,  ecc.,  ora  nella  vescica  per 
causa  di  graridanza , di  gonfiezza  proslatica,  di  tamori  estra  od  enlrove- 
scicali,  ed  ora  sono , ma  piii  raramente , negV  xireleri  compressi  da  tamori 
circostanti  o inspessali  da  flogosi.  Finalmenle  la  terza  e piu  rara  origine 
son  i corpi  stranieri  inlrodolti  nelle  vie  orinarie  dal  di  faori.  La  seconda 
e la  terza  di  quelle  origini  operano  non  solamente  in  un  niodo  meccanico, 
favorendo  la  precipitazione  e la  concrezione  dei  materiali  dell’orina,  ma 
ordinariamente  ancora  in  un  modo  dinamico,  perverlendone  la  secrezione 
ne'reni.  Per  non  uscire  d' argomenlo  io  lascio  ora  queslo  punto  altrettanto 
importanie  quanto  ingarbuglialo  della  genesi  de’calcoli  e vi  rilornerb  in 
wdallra  piu  acconcia  occasione. 
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spasmoiliclie , soguile  dalla  pielra.  Qiiesla  era  unica  c del  dia- 
melro  d’  oUo  linee.  Vescica  regolare , ma  capace  di  poca  dila- 
lazione : uretra  slrelta  e proclive  alio  spasmo.  Egli  lia  gia  siibilo 
due  volte  la  lilolrissia  senz’alcun  inconveniente  ed  ha  gia  eli- 
minata  una  grande  porzione  della  pielra  ridolla  in  polvere  e tri- 
liiine , e cio  con  inolto  sollievo.  Se  non  die  e ora  caldissinio 
di  febbre  per  causa  del  vaiuolo  da  cui  fu  , ora  cinque  giorni , 
assalilo. 

Caso  XI.  Francesco  Porrato , d’  anni  4 , deboluccio , di  colore 
pallido-gialliccio , state  nei  prirai  tre  anni  della  sua  vita  sotto- 
posto  a lenta  entero-mesenteriticle  con  diarrea  , era  da  otto  mesi 
affetto  da  una  pietra  orinaria  del  diametro  di  9 linee.  Yescica 
ampia  e molto  sensibile,  ma  regolare.  Notevole  parafimosi  con 
uretra  strettissima  ed  assai  irritabile.  Sostenne  gia  due  volte  la 
litotrissia.  Molto  e il  tritume  gia  espulso  , grande  il  sollievo  e 
nessuni  gP  accident].  Son  ora  due  settimane  cb’io  non  ripeto  piu 
le  operazioni  in  essolui , perch^  fu  sorpreso  dal  morbillo  e tosto 
dope  dal  vaiuolo,  come  il  pietrante  dell’antecedente  caso  ed  un 
suo  fratello , d’  anni  due , non  pietrante , con  i quali  coabita. 

lo  diro  in  un’  altra  occasione  i risultamenti  finali  delle  ope- 
razioni eseguite  e di  quelle  che  si  eseguiranno  sopra  quelli  fra 
i citali  ragazzi  che  son  ancora  di  presente  affidati  alle  mie  cure , 
in  nessuno  de’ quali  mi  sono  servito  del  punlo  fisso  e del  letto 
retlangolo.  Sono  frattanto  lieto  di  ripetere  cbe  i miei  fatti  proprii 
mi  hanno  convinto  potersi  la  litotrissia  applicare  utilmente  ai 
ragazzi  (1). 

(*j  /i  malgrado  perd  di  que'falli , il  loro  nuniero  e luncji  dall’essere 
hastevole  perche  io  m’ atlenti  di  dedurre  conchimioni  o principii  ge- 
neredi  inlorno  alia  litotrissia  ne’ ragazzi.  Jnzi  la  massimu  esatlezza 
e scrupolositd  che  richiedono  gV  argomenti  ragguardanli  alia  nanUd 
e vita  degli  uommi , m' impongono  V ohhligo  di  dire  che  i calcoli  dei 
ragazzi  per  me  fin  qiii  operali  erano  tuUi  piccoli , fucili  a strUolarsi 
e che  nello  strilolarsi  ai  convertivano  in  polvere  o in  minulo  irilume. 
Pnlrehbe  occorrere  ch' eaaendo  i calcoli  dari^o  voluminosi  non  si  con- 
aeguissero  i medesimi  risxdlamenli  , perche  fosse  difficile  il  frungcrli 
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Niiina  dcUc  oporazioni  di  iilolrissia  per  mo  falle  si  j)n)Uingo 
piu  di  quallro , sol  od  oUo  minuU  c niiina  fu  inulilo , siccomc 
vidcro  moUissime  dislinlc  personc  doll’  arlc. 

Fill  qiii  le  solo  scqiicle  della  Iilolrissia  per  me  osservale  lanlo 
ne’ragazzi  quanlo  negl’  adiilli  furon  in  alcuni  iiiia  febbruzza  or- 
dinariamenle  di  poclie  ore,  due  voile , d’ iin  giorno ; in  allri  un’ 
orinazione  iin  po’  sanguigna  immedialamenle  dope  1’  operazione ; 
in  allri  maggiore  freqiienza  di  cacciare  Forina  con  sense  di  pun- 
lura  0 frizzo  forte  e sollelico  doloroso  all’ ano  , prima  e nell’aUo 
d’  eliminare  i Iritumi  calcolosi , soprallutlo  se  angolari ; in  allri 
iin  momentaneo  arreslo  nell’  iirelra  di  pezzuoli  calcolosi  con  Ic- 
nesmo  vescicale  e slalo  irrilalivo  di  lulla  la  persona,  general- 
menle  preslo  conseguilalo  da  calma  per  1’ uscila  di  que’  pezzuoli, 
quasi  sempre  spontanea,  raramente  procurata  con  1’ arte;  in  tutli 
iina  passeggiera  maggiore  secrezione  di  muco  vescicale  : in  somma 
sequele  di  poco  rilievo. 

Non  e perb  da  credersi  die  la  lilotrissia  per  percussione  possa 
esscr  applicata  a tutli  i casi.  Essa  pub  bensi  adallarsi  ai  leneri 
ragazzi  cd  ha  sopra  la  litoirissia  per  perforazione  il  vaiilaggio 
di  polersi  applicare  ai  casi  di  calcoli  duri , volumiiiosi  e di 

con  percussori  sotlilissimi , o non  si  j)olessero  frangere  senza  rischio 
di  slorcere  o spezzare  questi  slromenti  , o i nunuzzoli  dc  calcoli  duri 
ricscissevo  Iroppo  spvoporzionali  al  dianielro  dell’  xwelra  e s arreslassero 
in  queslo  canale,  o in  fine  s’ irritassero  soverchiamenle  le  vie  orinurie 
per  il  Iroppo  qrande  nuniero  d’  operazioni.  Potrebbero  sorgere.  altre 
difficolla  che  non  si  possono  per  ora  premiere  in  un  campo  che  non 
e da  mietersi  , ma  da  dissodure.  lo  slo  conlenlo  all’  aver e assaggiato 
che  e possibile  di  dissodarlo  e nulro  la  speranza  che  gli  sforzi  una- 
nimi  di  pin  pratici  chiariranno  preslo  quanta  messe  sia  da  sperarne  : 
nienlre  dal  canto  mio  nessun’  occasione  di  fore  a quest’  intendimenlo 
nuove  investigazioni  sara  pretermessa : anzi  anteponendo  sempre  i veri 
progressi  dell’  arte  alia  mia  propria  opinione  , dico  fin  d’  ora  ch’  lo 
sard  pronto  a niodificarla  qiiando  dai  falti  avvenire  o niiei  o d allri 
risultasse  che  gl’  inconvenienli  della  litoirissia  ne  ragazzi  fosseio  coni-^ 
parativamenle  piii  nimerosi  de’vanlaggi  e che  quelli  per  me  fin  qui 
oltenuli  avessero  da  reputarsi  come  una  felice  cccettuazione . 
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quahinque  forma ; piiossi  ])uro  applicarc  a qiiclli  in  cui  il  cal- 
colo  6 accompagnato  da  cronica  gonfiezza  della  prostala  c da 
innoltrata  alTezionc  calarrale  di  vescica , siccome  il  prova  il  caso 
primo : ma  essa  non  put)  esser  applicala  ai  casi  di  calcoli  aventi 
per  nocciolo  un  corpo  slraniero  diiro,  introdoUosi  dal  di  fuori 
nella  vescica ; di  calcoli  cislici ; di  quelli  cbe  occorrono  in  per- 
sone  di  cui  1’  urelra  e deforinata  da  epispadia  o ipospadia  ; di 
quelli  die  son  innoltrali  e fissi  nel  collo  della  vescica  , come 
io  ne  ho  di  pre<^ente  un  esempio  soil’  occliio , ecc. 

A proposito  di  cio  avendo  io  in  Ire  memorie  successive  su 
r operazione  della  pietra , uscile  alia  luce  a poca  dislanza  di  tempo , 
detlo  nella  prima  [Ldtera  al  Barone  Dwpuylren  su  it  taglio  bi- 
lalerale)  che  la  litoLrissia  non  conviene  ne’casi  di  calcoli  duri , 
voluminosi  e ne’  ragazzi  ; nella  seconda  [Primi  Cenni  su  la  lilo- 
irissia)  die  la  litotrissia  e utile  ne’casi  di  calcoli  duri  e vo- 
uminosi  : ed  in  questa  die  la  litotrissia  si  pub  applicare  ai 
ragazzi , potrebbe  alcuno  ravvisarvi  una  contraddizione  cbe  in 
sostanza  non  b , se  si  rifleUe  cbe  la  voce  litotrissia  signilica 
soltanto  polverizzamento  della  pietra  in  genere  senz’  indicazione 
d’  alcuna  particolare  pratica  per  ollenerlo  , dovecbe  la  voce  li- 
totrizia  significa  il  disfacimento  della  pietra  mediante  ripelule 
perforazioni  della  medesima  doe  una  delle  pratidie  della  lilo- 
trissia  (1):  questa  in  somma  e il  genere  e la  litoirizia  e una 
delle  tre  sue  principal!  specie , essendo  le  altre  due  , schiaccia- 
mento  e sminuzzaniento  a colpi  di  mariello , senza  nome  ]iar- 
ticolare.  Le  cose  in  conseguenza  per  me  delte  nella  prima  nie- 
moria  accennano  solamente  alia  litotrizia  o litotrissia  per  per- 
forazione,  del  cbe  ebbi  ciira  d’ avvertire  il  lettore  nel  testo , 
mentre  le  cose  delle  nella  seconda  ( Primi  Cenni ) ed  in  questa , 
accennano  alia  litotrissia  per  percussione.  Io  prego  particolar- 
menle  a fare  caso  di  quest!  indizi  1’  eslensore  del  Journal  des 
Connaissances  Medicales  di  Parigi , il  quale  nel  numero  d’  agoslo 


(t)  Ileurleloiip  Mam.  sur  tu  lilholripsie  par  percuss,  pcicj.  o. 
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'1 834  dice  die  « il  Barone  Dupoytren  ed  il  Professore  Riheri 
credono  die  la  lilolrizia  non  e applicabile  ai  ragazzi  (1)  ». 

(*)  Sana  dolenle  di  dover  annunziare  che , dopo  la  slampa  di  quesla 
memoria  , i due  citaii  rayazzi  (vedi  i cast  X e XI)  ebbero  a succom- 
rere  al  vaiuolo  (jravissimo  da  ciii  erano  stuti  assalili  e che  il  lerzo 
ruyazzo  , non  pielranle  , e pur  cyli  assai  pericoloso.  Fra  breve  io 
duri)  un  esallo  rendiconto  di  quesli  due  cast,  dal  quale  appurird  che 
se  la  pietra  e le  operazinni  cseguite  hanno  amta  una  parle  iiuiiretla 
nel  rendere  piii  inlense  le  fusi  del  vaiuolo  , queslo  perb  fu  la  causa 
immediala  della  morle  deqi  uni  e del  pericolo  dell'  aliro  (A). 

(A)  Si  veclra  piu  innanzi  (jual  e il  giudizio  a cui  , aminacslrato 
da  ulteriofe  spcrienea , io  fui  condolto  su  il  conlo  della  lilolrissia 
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Con  le  sue  gravissime  sequele  guarito  mediante  la 
recisione  del  clitoride  e delle  piccole  ninfe.  {Estratto 
dal  Repertorio  medico-chiriirgico,  ottobre  1837). 


Xl  falto  ch’ io  m’ accingo  a narrar*  occorse  nell’ anno  clinico 
1 829  su  gli  occbi  d’  una  numerosa  scuola  e mi  ha  anzi  ser- 
vilo  di  tema  per  alcuni  traltenimenti  clinici.  desso  state  com- 
pilato  dal  D.*"  Picco,  allora  allievo  del  quint’  anno  e bench^  non 
;sia  unico  negV  annali  dell’ arte,  sembra  per5  meritevole  di  ve- 
nire divulgalo  per  alcuni  particolari  die  si  vedranno  qui  sotto. 
Io  confido  ch’  in  grazia  della  sua  rarita  il  lettore  sark  per  per- 
tdonare  la  minuta  descrizione  di  tutte  le  sue  circostanze. 

Fu  dunque  nel  mese  di  novembre  1 829  ricoverata  nella  clinica 
operativa  una  cotale  Maria  Ar. . . . serva , d’anni  39,  dotata  di 
temperamento  bilioso-nervoso  e di  forte  costituzione.  Bene  men- 
'Slruata  all’  eta  di  1 5 anni , ella  non  soCferse  prima  de’  1 8 anni 
alcun  altro  inalanno  fuorchk  la  scabbia,  una  pneumonite  ed  una 
rreumatalgia  che  cedettero  agV  opportuni  mezzi  dell’ arte  senza  la- 
'Sciar  alcuna  traccia  di  se.  Cadde  all’  eta  di  1 8 anni  nell’  ab- 
:bominevole  turpitudine  dell’onanismo  e vi  rimase  invischiata  sino 
al  tempo  del  suo  ingresso  nell’  ospedale  ciok  per  lo  spazio  di  20 
anni  circa.  Fino  dal  primo  anno  di  quella  brutta  abitudine  la  men- 
'Slruazione  divenne  disordinata,  piii  abbondante,  talvolta  in  forma 
udi  leggiera  metrorragia  ed  accompagnata  da  doglie  vaghe  ora  qua 
ora  la , da  ricorrenti  cociori  nelle  parti  genitali  , da  universale 
disagio  con  notevole  diminuzione  dell’energia  fisica  e morale  della 
persona  , da  leucorrea  e simili.  Questo  stato  di  cose  dur5  con 
vicende  di  piii  e di  meno  sin  all’ elk  di  34  anni,  per  ci6  che 
I la  meschina,  dislralta  dalle  cure  del  suo  stato,  ignara  della  gra- 
vitk  della  sua  fatale  abitudine  e non  presaga  del  pericolo  a cui 
;a  slrascinava  la  sua  non  curanza,  non  cerco  mellervi  riparo. 
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Mcinifeslalasi  in  fine  nel  34.®  anno  ana  gravissima  metrorragia, 
ebbe  ricorso  ad  un  UoUore  il  quale  le  prescrisse  tre  salassi  dal 
braccio  e fomenti  diacciati  su  la  regione  ipogastrica : in  con- 
seguenza  del  che  cessb  il  fiusso  emorragico  ed  in  vece  comparvc 
un’  abbondante  leucorrea  con  edema  delle  estremilk  inferiori  e 
crebbe  del  doppio  1’  abituale  cociore  delle  parti  genitali  interne. 
La  leucorrea  e 1’ edema  svanirono  spontaneamente,  la  prima  dopo 
un  mese  ed  il  secondo  dopo  sei  mesi  , ma  il  cociore  aumentb 
viemmaggiormente  e vi  s’  associo  un  po’  d’alTanno  nel  respire,  spe- 
cialmente  nel  salir  e discendere  le  scale.  Cosi  camminarono  le 
cose  fin  al  38. ® anno  in  cui  si  rinnovellb  una  minacciosissima 
metrorragia  stata  ancora  soppressa  con  i fomenti  diacciati  su  la 
regione  ipogastrica  , aggiuntavi  una  decozione  di  china  per  uso 
interno.  Se  non  che  da  quel  tempo  crebbero  a dismisura  gl’  in- 
comodi abituali  e molti  altri  novelli  s’ aggiunsero , per  cui  I’am- 
malala  dopo  quattro  mesi  d’inutili  prove  e di  continue  Iribolazioni 
chiese  ricovero  nella  clinica  operativa  del  venerando  spedale  mag- 
giore  di  S.  Gio.  Battista  ai  19  di  novembre  1829. 

Ecco  lo  state  in  cui  era  I’ ammalata  la  prima  volta  che  la 
vidi  : dolore  intermittente  ora  urente  ora  lancinante  delle  parti 
genitali  che  s’  estendeva  sin  ai  lombi:  stillicidio  d’  un  umore 
biancastro  e fetente  dalla  vulva : disuria : nausea  e talvolta  vo- 
mito  di  muco  e di  saliva  alterata : dispepsia : frequenti  e gravi 
accessi  isterici : palpitazione  di  cuore  quasi  continua  con  un  false 
rumore  di  soffietto  al  foro  auriculo-ventricolare  sinistro  : grave 
ipocondriasi  alternante  con  apatia  : continua  gravezza  di  capo  : 
allucinazione  di  tutti  i sensi,  massimamente  della  vista  la  quale 
era  come  perduta : le  facolt'a  affettive  ed  istintive  quasi  abolite : 
le  facoltk  intellettuali  al  sommo  disordinate  : la  volontk  eunuca: 
il  sonno  agitato : rara  e stentata  la  clefeeazione  di  materie  dure 
e mal  elaborate  cioe  cinerizie : sete  ora  molta  ora  poca  : ano- 
mali  insulti  febbrili  con  ingruenza  or  a freddo  ora  no : di  rado  | 
spasmo  delle  estremitk  toraciche  ed  addominali : vaghe  sensazioni, 
dolorose  quk  c Ik,  specialmente  nell’addomine  : flaccide  lutte  Ic 
tessiture ; fissi  gl’  occhi  ed  infossati : le  palpebre  cadenti  con  uni 
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CLM-chio  nerasU’o  : le  giiaiice  incavale  : la  bocca  or  aperla  ora 
«emi-apeiia  per  il  rilassamento  (lei  muscoli  della  mascella  siipe- 
riore  e (lei  labbri ; il  vollo  bislungo  come  qiiello  (I’una  scimmia: 
r andalura  vacillante. 

Dal  lull’  insieme  e specialmenle  da  quesli  ultimi  indizii  cho 
non  vidi  mai  mancare  in  chi  b da  lungo  tempo  ingolfato  nella 
contaminazione  dell' oiianismo  , mi  fu  lacile  riconoscere  la  sor- 
gente  di  tanti  guai.  Con  F esplorazione  delFiitero  e delle  parti 
adiacenti  mi  sono  chiarito  die  non  v’  eraiio  vizii  organici  e die 
quelle  parti  erano  solo  comprese  da  una  morbosa  tiirgenza  va- 
scolare.  Ebbi  ricorso  per  veiiti  e piu  giorni  all’  uso  interne  del 
ghiaccio  , delF  acqiia  ghiacciata  , (lei  nervini  deprimenti , anche 
delF  oppio  ; ai  serviziali , ai  fomenti  su  le  pudenda  e su  la  re- 
gione  ipogastrica  , alle  iniezioni  nella  vagina  , e ci5  con  deco- 
zione  fredda  o ghiacciata  ora  di  datura  stramonium , ora  di 
belladonna  con  acqua  coobata  di  lauroceraso  , ora  di  giusquiamo. 
llo  tenlato  d’  impedire  ogni  movimento  con  fare  legare  prima  le 
gambe  , poi  queste  e le  coscie,  poi  insieme  con  gli  arti  addo- 
minali  anche  i toracici  ed  il  tronco  della  paziente,  ma  tutto  in 
vano  ; il  detestabile  abito  era  iiivincibile  perchfe  quasi  nulla  la 
ragione  e prepotente  F istinto  rafforzato  dalla  lunga  abitudine : il 
piu  semplice  movimento  provocava  polluzioni:  succedevano  que- 
ste anche  senza  movimento,  perche  ammalati  gli  organi:  fattomi 
allora  certo  con  F esplorazione  e per  le  informazioiii  datemi  dal- 
F ammalata  die  le  impressioni  voluttuose  moveano  specialmente 
dal  clitoride  il  quale  a dirla  di  passaggio  era  poco  sviluppato , 
e dalle  piccole  ninfe,  io  ho  praticato  la  recisione  di  queste  parti 
un  mese  circa  dopo  il  suo  ricovero. 

Nella  sera  del  giorno  delF  operazione  cio^  died  ore  circa  dopo 
di  questa  insorse  la  febbre  traumatica  con  agitazione , dispnea , 
cefalalgia,  sensazione  di  caldo  e freddo,  sete,  ardore  della  bocca 
e delle  fauci  , dolori  vaghi  agF  arti  toracici  ed  incomportabile 
cociore  alle  pudenda.  Nolle  agilatissima  , sonni  inquieti  ed  iii- 
inlerrotti  da  mille  inanierc  di  fanlasime. 

Nel  secondo  giorno  dalF  operazione  fuvvi  auinenlo  della  riazione 
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Inuiiiiatica  c di  liilli  i suoi  sintonii  la  lingua  divenl6  rossa,  la 
polle  secca , gl’  occlii  lacrimosi  e scintillanti.  Diela  rigorosa 
c bevanda  di  lalle  di  mandorle  dolci  con  siroppo  di  gomma  ara- 
bica.  Nolle  Iranquilla,  sonno  di  sellc  ore. 

Nel  lerzo  giorno  febbre  minore , poca  sele , lingua  umidiccia 
e di  colore  lendenle  al  roseo : diminuzione  del  cociore  delle  pu- 
denda: orina  scarsa,  rossa,  sedimenlosa  ed  espulsa  con  bruciore: 
slilicbezza  con  frequenli  borborigmi.  Conlinuazione  del  lalle  di 
mandorle  dolci , un  serviziale  semplice  e medicazionc  della  lo- 
calila  con  fdaccica  asciulle.  Nolle  sufficienlemenle  buona, 

Nel  quarlo  giorno  cessazione  quasi  tolale  della  febbre  trau- 
malica  e de’suoi  sintomi,  salvo  del  cociore  delle  pudenda  e dei 
borborigmi  i quali  divennero  piu  frequenli:  sensazione  di  slrin- 
gimenlo  spasmodico  alle  fauci.  Conlinuazione  del  lalle  di  man- 
dorle con  aggiunla  d’  alcune  tazze  di  brodo  sciocco.  Nolle  buona. 

Nel  quinlo  giorno  grande  diminuzione  nel  cociore  delle  pu- 
denda , orina  abbondanle  di  colorc  nalurale , non  piu  sedimen- 
losa ed  espulsa  quasi  senz’  ardore , pochi  borborigmi  , aspello 
alquanlo  vivace , visla  assai  meno  offuscala , minor  apalia  ed 
ipocondriasi , idee  meno  confuse,  respirazione  libera,  cessala  la 
palpilazione  di  cuore  con  il  falso  rumore , non  piu  vicende  di 
caldo  e di  freddo,  appelilo.  Slesse  bevande,  slessa  medicazione, 
Ire  lazze  di  brodo  e Ire  di  pane  Irilo.  Nolle  calma. 

Nel  seslo  maggiore  cociore  alle  pudenda,  gravezza  di  capo,  lin- 
gua rossa  in  punla  e coperta  nel  reslo  da  uno  slralo  bianchiccio, 
polsi  rislrelli  e frequenli,  losse  secca,  respirazione  meno  libera, 
borborigmi  piu  frequenli  , sense  di  slringimenlo  alle  fauci.  Ser- 
viziale di  decozione  di  camomilla  , infusione  di  fieri  di  liglia, 
pillole  d’  acelalo  di  morfina.  Nacque  qiiesl’  esacerbazione  da  ci6 
die  I’ammalala  avea  nella  nolle  precedenle  porlale  in  modo  aii- 
tomalico  , menlre  dormiva , le  mani  alle  pudenda  e falli  lo.cca- 
menli  Iroppo  ruvidi.  Quesl’ esacerbazione  diirb  per  Ire  giorni  ed 
in  tullo  queslo  tempo  conlinuarono  i sopraddelti  compensi  tc- 
rapeulici. 

Nel  none  giorno  grande  diminuzione  del  dolore  locale  dope 
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un  copiosissimo  sudore , tosse  svaiiita,  respirazionc  libera,  lin- 
gua del  colore  iiaturale,  esiti  ahini  liberi  medianlc  clislcri.  Nis- 
sun  riniedio,  ad  eccettnazionc  dell’ infusione  dei  fiori  di  liglia ; 
medicazione  semplice.  Nella  nolle  nuovi  loccamenli  aulomalici  alle 
pudenda  per  parte  dell’animalata. 

Nel  decimo  giorno  borborigmi;  slringimenlo  alle  fauci , lingua 
rossa , sete  , gravezza  di  capo.  Un  blaudo  eccoprolico  di  polpa 
di  cassia  e tamarindi. 

Neirundecimo  di  nuovo  sudore  copiosissimo,  calma  di  tutli  i 
sinlomi , appetilo.  II  quarto  di  porzione. 

Fratlanto  dissemi  I’ammalala  cbe  dopo  cessalo  il  dolorc  della 
ferila  ella  provava  nel  movers!  e nell’  incrociare  le  coscie  un 
avviamento  alle  polluzioni  e die  non  poteva  in  alcun  modo  im- 
pedire  che  fra  il  sonno  la  sua  mano  si  porlasse  in  modo  au- 
lomalico  su  le  pudenda.  Sino  qui  per6  non  erano  piu  succedule 
polluzioni.  Per  la  qual  cosa  non  istelti  contenlo  all’avere  levalo 
via  il  principale  cenlro  di  volulla,  ma  ad  oggello  d'evilare  o di 
rendere  nulli  quei  loccamenli  involontarii  fra  il  sonno  e di  ri- 
scuolere  dai  nervi  delle  parti  pudende  un’ impressione  forte,  du- 
revole  , capace  di  sospendere  e poi  di  cancellare  la  lendenza  vo- 
lulluosa  antica  ed  abiluale,  io  ebbi  cura  di  mantenere  per  due 
mesi  circa  aperla  ed  alquanlo  irritala  la  ferila  superstite  all’o- 
perazione  facendola  medicare  con  sostanze  un  poco  irritanti.  L’e- 
sito  corrispose  all’  aspeltazione.  Piu  volte  castigate  le  mani  pei 
loro  aulomalici  loccamenli  fra  il  sonno  dal  dolore  immedialo  e 
forte  che  ne  risultava , per  cui  I’ammalata  era  ogni  volta  subilo 
svegliala , si  dileguo  bel  bello  quella  morbosa  abitudine : i mo- 
vimenti  cessarono  per  gradi  d’esser  un  incentive  di  polluzioni: 

■ disparve  la  leucorrea:  si  riordinarono  le  menstruazioni:  ripetulasi 
la  calma  dei  nervi  genitali  lunghesso  il  gran  simpalico,  dispar- 
vero  del  tutto  e piu  presto  ch’io  non  avrei  creduto  le  superstiti 
lurbazioni  delle  vie  digerenli , respiralorie  e circolatorie  : rior- 
dinatasi  la  nulrizione , I’ammalata  inviscerava  bene  il  cibo  die 
prendeva  in  dose  sempre  crescente , eppercio  rilorno  alia  pri- 
stina  carnagione  e forza : svanirono  le  allucinazioni  dei  sensi : 
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le  I'acolla  islintivc  , alToUivo  cd  intclloUuali  ripresero  i loro  na- 
turali  diriUi : svanl  1’ apalia  e T ipocondriasi  : in  somma  lielis- 
sima  per  la  ritornala  salute , V ammalala  lascio  V ospedale  ai 
primi  giorni  di  marzo  con  nessiin  allro  incomodo  fuorclie  quello 
d’un  leggierissimo  ricorreiUc  ardore  alle  parti  genitali.  D’allora 
in  poi  ritornata  agli  uffizi  del  suo  stale  e dinienlicato  il  reo 
abilo  , ella  godette  per  lo  spazio  di  qiiallr’  anni  in  cui  ebbi 
frequenli  occasioni  di  rivederla,  bnona  sanila,  ad  eccelluazione 
d’alcuni  rari  accessi  islerici  da  cui  era  di  quando  in  quando 
sorpresa , massimamente  dope  forti  patemi  d’  aninio , e le  pol- 
liizioni  involonlarie  notturne  non  s’  erano  piu  riprodotte  fuor- 
che  di  rado  cioe  iina  o due  volte  per  mese.  Perdutala  da  quel 
tempo  di  vista  , nulla  pin  io  seppi  di  lei. 

Avrei  io  conseguito  il  medesimo  intenlo  ove  in  vece  di  levaro 
via  il  clitoride  e le  piccole  ninfe  fossi  stale  contenlo  a manle- 
nerle  per  lunga  pezza  di  tempo  irritate  con  adaltati  mezzi?  Ecco 
la  quislione  che  sempre  s’  alTaccio  spontanea  al  mio  animo  e 
ch’  io  procurero  di  risolvere  la  prima  volla  che  mi  s’  olTrirh 
iin’altra  consimile  occasione.  llo  pero  ragioni  da  dubitarne,  ma 
non  le  dice , perche  conosco  troppo  la  fallacia  delle  ragioni  non 
guidate  dal  falto. 

Dalle  cose  antecedenli  sembrano  discendere  spontanee  quesle 
illazioni ; i nervi  del  chloride  e delle  piccole  ninfe  solleticati  da 
ripeluli  toccamenti  enlraron  in  orgasmo  permanente  ; le  im- 
pressioni  volulluose  per  essi  raccolte  e diffuse  all’iilero  ne  esa- 
geraron  il  nalurale  appetite : da  qui  la  sua  turgenza  vascolare  : 
da  qui  la  metrorragia  : da  qui  la  leucorrea  e da  qui  ancora 
la  massima  proclivita  alle  polluzioni  per  il  piu  leggiero  slimolo 
come  un  movimenlo , un’  idea  o fantasima  lasciva , una  conge- 
stione  sanguigna  dell’  utero  preparatrice  della  funzione  menstruale 
e simili. 

Quell’ orgasmo  speciale , come  special!  souo  le  azioni  e ria- 
zioni  degli  organ!  determinate  dal  loro  potere  vitale  privative  e 
fondamentale , diffuse  a tulle  le  rimanenli  porzioni  del  gran  sim- 
palico  e salito  sin  al  centre  delle  sensazioni  mise  in  disseslo 
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r inncrvazionc  generale:  qiiindi  da  un  lalo  innormalitb,  dellc  scn- 
sazioni  e dall’  allro  scorapiglio  di  liilli  gV  alii  die  concorrono 
airassimilazione  organica,  dccadimeiilo  di  lulli  i poleri  organi- 
co-vilali  ed,  ove  non  vi  fosse  riparalo  in  lempo  opporliino,  lenlo 
avviamenlo  alia  morle  che  in  qiieslo  caso  sebbene  precedula  ed 
accompagnala  da  lesione  delle  sensazioni  sarebbe  poi  in  ullima 
analisi  slala  delcrminala  da  un  vizio  d’  assimilazione  e dalle 
sue  note  conseguenze.  Per  buona  venlura  il  male  fu  tolto  a ri- 
mediarsi  quando  queslo  -vizio  nb  per  se , nfe  per  le  sue  suc- 
cessioni  morbose  non  aveva  ancora  lesa  Pintegritk  organica  d’al- 
ciina  parte  in  un  modo  incancellabile , eppercib  riusci  facile  il 
giiarirlo  appieno  con  il  solo  levare  via  il  cenlro  raccoglitore  e 
propagatore  delle  impression!  morbose  e volutluose , con  il  can- 
cellare  mediante  una  lunga  sospensione  degli  alii  volultuosi  la 
speciale  modificazione  abituale  insorta  nei  nervi  di  quel  cenlro 
e delle  parti  circoslanli,  anzi  con  il  supplirla  merce  delle  me- 
dicazioni  irritanli  lungo  lempo  protralte  con  una  modificazione 
revellente  di  nalura  diversa. 

Merita  per  ultimo  d’essere  nolata  la  rapida  scomparsa  della 
leucorrea  e del  falso  rumore  di  cuore  non  che  della  proclivita 
delfutero  alia  metrorragia.  Qiial  disinganno  per  coloro  i quali 
non  sanno  rimanere  capaci  che  leucorrea , metrorragia  e falso 
rumore  di  cuore  non  siano  sinonimi  di  flogosi  della  vagina  e 
delfutero  o di  vizio  organico  del  centre  della  circolazione  (A)! 

(A)  rs'on  son  ancora  trascorsi  tre  anni  da  die  io  vidi  in  buono 
stato  di  sanita  I’operata  di  cui  e qui  discorso. 
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Comprovanti  il  piu  probabile  uffizio  della  prostata 
con  un  cenno  sopra  una  rara  anomalia  di  questa 
ghiandola. 

remetto  alle  cose  die  sto  per  dir  intorno  ad  una  rara  ano- 
malia della  prostata  due  sole  parole  sopra  1’  uffizio  piu  probabile 
di  questa  ghiandola,  il  quale  quantunque  ancora  in  qualclie  parte 
problematico  sembra  perb  piu  specialmente  destinato  alia  gene- 
razione.  Ci5  persuadono  alcuni  argomenti , fra  i quali  io  trasce- 
glierb  i seguenti  : 

Nel  cadavere  d’una  persona  a cui  son  ora  sette  anni  io  aveva 
levato  via  un  testicolo  , atrofico  1’ altro  gi a da  gran  tempo,  rin- 
venni  atrofica  la  prostata. 

In  un’altra  persona  in  cui  son  oramai  nove  anni  ho  dovuto 
levare  via  in  due  tempi  diversi  ambo  i testicoli , otto  anni  ap- 
presso  non  riscontrai  quasi  piu,  con  I’esplorazione  fatta  dalla  parte 
del  retto , alcuna  traccia  di  prostata ; avvegnache , quand’  io  lo 
ho  operato , si  fosse  questa  offerta  al  tatto  ben  distinta  e ton- 
deggiante.  Le  Roi  d’ Etiolles  riferisce  pur  un  caso  d’ atrofia  della 
prostata  succeduta  dopo  amputati  ambo  i testicoli. 

Nel  gabinetto  anatomico  di  Bologna  havvi  un  curioso  esemplare 
d’  un’  extrofia  della  vescica  ( V.  la  Gazz.  Med.  di  Parigi ) da 
cui  si  rileva  die  in  mezzo  alia  massima  imperfezione  dell’  appa- 
rato  orinario , i testicoli , i canali  deferenti , le  vescichette  senii- 
nali , i condotti  eiaculatori  e la  prostata  sono  ben  apparenti. 
Conosco  pure  un  giovinetto  di  tredici  anni  affetto  da  grave  ex- 
trofia  della  vescica  in  cui  per  altro  bene  sviluppati  sono  la  pro- 
stata ed  i testicoli.  Non  vale  ch’  io  dica  die  cosa  tendano  a di- 
mostrare  questi  casi  d’ in  cui , imperfetli  gl’organi  ori- 
narii , il  pieno  sviluppo  della  prostata  consuona  al  pieno  sviluppo 
delle  parti  genitali.  Finalmente  prima  dell’epoca  della  puberta  in 
cui  son  inerti  e poco  sviluppati  gli  organi  genitali , saiino  lutli 
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gli  anatomici  come  sia  par  cssa  poco  sviluppala  la  prostata.  Dico 
ora  d’una  rara  anomalia  della  prostata  per  me  osservata. 

E cosa  nota  die  ordinariameiite  Furetra  nel  suo  principio  o 
scorre  nascosta  iiella  parte  superiore  della  prostata  o e solo 
contenuta  ( Amussat  ) in  im  solco  della  siiperficie  superiore  di 
qiiella  ghiaiulola:  e cosa  in  somma  nota  die  d’ ordinario  Furetra 
scorre  piu  vicina  alia  porzione  joubea  die  alia  porzione  retlale 
della  prostata ; eppur  in  alcuni  casi  riferiti  da  Velpeau  s’  e vista 
F uretra  attraversare  in  via  d’  anomalia  la  prostata  in  maggiore 
vicinanza  della  sua  parte  rettale  che  non  della  imbea.  Senn  la 
incontro  una  volta  vicina  alia  snperficie  iiiferiore  della  prostata. 
Tanchou  la  vide  pure  una  volta  situata  sotto  quella  superficie 
iiiferiore.  II  cbiarissimo  niio  collega  e carissimo  amico  Demichelis 
ebbe  eziandio  due  occasioni  d’  osservare  F uretra  situata  verso  la 
parete  inferiore  della  prostata.  A me  finalmenle  e altres'i  occorso 
di  vedere  in  tre  casi  F uretra  scorrere  sotto  la  prostata.  In  uno 
il  catetere  introdotto  in  vescica  si  toccava  cost  superficiale  iidla 
regione  prostatica  cb’  io  entrai  nel  timore , state  perb  dimostrato 
vano,  cbe  non  fosse  stata  per  avventura  praticata  una  falsa  strada, 
vie  maggiormente  percbe  erano  preceduti  ruvidi  maneggi  per  parte 
d’un  cotale  cbe  s’ era  prima  attentate  di  praticare  il  cateterismo. 
Negl’altri  due  casi  m’ accorsi  delF  anomalia  nelF  atto  d’ eseguire 
F uretro-cisto-litotomia  secondo  il  taglio  bilaterale  per  do  cbe 
in  tutti  e due  , fatlo  il  taglio  del  collo  della  vescica  ed  intro- 
dotto il  dito  indice  , rinvenni  la  prostata  collocata  tra  il  dorso 
del  mio  dito  e F arco  del  pube.  Frequent]  sono  dunque  e bene 
noti  gli  scberzi  delF  uretra  secondo  il  dianietro  verticale  della 
prostata,  ma  non  sono  quest!  i soli.  Un’altra  maniera  di  scberzo 
nella  reciproca  giacitura  delF  uretra  e della  prostata  m’  e ac- 
caduto  di  vedere , non  prima , cb’  io  sappia , notato , di  cui  mi 
faccio  subito  a dire. 

Dissecando  sono  molti  lustri  il  cadavere  d’una  persona,  d’anni 
venli  circa,  offrente  tracce  vistosissime  di  grave  racbitide  soflerla 
nelF  infanzia  , io  vidi  la  metb  sinistra  della  prostata  tanto  i)re- 
dominante  per  isviluppo  organico  su  la  parte  destra  cbe  Furetra 
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scmbrava  scorrerc  nella  direzionc  della  mela  deslra  di  quclla  ghian- 
dola  anziche  in  quella  della  sua  linea  media , e cib  senza  che 
vi  fossero  alciine  tracce  di  malatlia.  Questo  fatto  osservalo  cos'i 
di  passaggio  nel  cadavere  di  persona  a me  prima  ignola  e tiiUa 
sciancala  per  sofFerta  racldlide , senz’ allrarrc  luUa  la  mia  al- 
lenzione  mi  lascio  perb  nell’animo  un  germe  d’ idea  inlorno  alia 
possibilita  di  qiiella  maniera  d’  anomalia  della  proslala  secondo  il 
suo  diamelro  Irasversale. 

l!]ssendo  incisore  anatomieo  ho  tre  volte  verificato  con  in  mano 
il  compasso  che  le  dimensioni  dei  raggi  della  prostata  presi  tanto 
verso  la  base,  quanto  verso  la  punta  della  medesima  ed  aventi 
r lire  Ira  per  centre,  erano  maggiori  da  uno  dei  lati,  ora  dalla 
parte  deslra,  ora  dalla  sinistra,  e cib  massimamenle  in  ragazzi 
e senza  die  vi  fossero  tracce  di  preceduta  lesione  prostatica. 

Neir  anno  poi  \ 825  ho  operate  un  ragazzo  dalla  pietra  con 
il  laglio  lateralizzato  ; 1’  incisione  del  collo  della  vescica  e della 
prostata  era  poco  eslesa;  non  percib,  egli  succombetle  al  terzo 
giorno  con  sintomi  di  entero-peritonilide  cancrenosa.  Nella  ne- 
cropsia  rinvenni  uno  stravasamento  orinoso  nel  tessuto  cellulose 
cnlropelveo  cd  oltraccib  il  lato  sinislro  della  prostata  piu  pic- 
colo die  non  il  destro ; di  mode  die,  sebbene  1’  incisione  fosse 
stata  rcgolare  e non  troppo  estesa , Uillavia  ossa  aveva  ollrepas- 
salo  la  base  della  prostata  con  conseculivo  stravasamento  orinoso. 
Nieiite  di  morboso  s’  inconlrb  nella  prostata , eccello  che  un  poco 
d’  iniezione  sangiiigna. 

Nolevolissimo  fu  linalmenle  e da  piu  di  novanla  allicvi  nolalo 
il  case  d’  anomalia  della  prostata  non  gia  nel  suo  diamelro  ver- 
ticale  ma  nel  trasversalc  che  ci  oirerse  nel  mese  di  maggio  1836 
un  gioviiiello  d’ anni  undid,  nominalo  Brunono  Tionc,  affetto  da 
calcolo  orinario  e ricoveralo  nella  clinica  operaliva  dove  venue 
solto  i miei  occhi  operate  con  il  taglio  lateralizzato  dal  rispet- 
labilissimo  Doltore  Bey  di  Ciamberi,  allora  allievo  della  clinica 
e giovine  di  grandissime  speranze  (A).  Tullochb  il  taglio  della 

(A)  Gia  da  un  anno  si  piange  1’  immalura  morte  di  colesto  gio- 
vine ed  esperto  Pralico. 
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Yoscica  e della  prostata  da  cui  s’ estrasscro  due  calcoli  di  me- 
diocre volume,  fosse  riuscito  cosi  ristretto  die  ammeltesse  appena 
il  dito  indice , non  perci6  egli  passd  di  vita  al  quarto  giorno  dal- 
r operazione  in  mezzo  a’  sintomi  d’  una  violenta  ed  irrefrenabile 
cislo-entero-peritonitide,  generata  da  stravasamento  orinoso  stato  per 
noi  vaticinate  nella  sera  del  giorno  dell’  operazione.  Rilevammo 
dalla  necropsia  le  seguenti  cose  : piccola  quantita  di  siero  san- 
guinolento  nella  cavila  del  peritoneo  : pseudo-membrane  gelatinose 
di  recente  formate  e congiungenti  nelle  region!  sottombilicali  del- 
r addomine  le  anse  intestinali  fra  s^  e queste  ad  alcuni  punti  delle 
pareti  addominali  : grossi  intestini  distesi  da  molto  gaz  : nessuna 
traccia  di  lesione  nel  peritoneo  coprente  le  region!  soprombilicali : 
colore  violaceo  all’  incontro  della  lamina  peritoneale  coprente  la 
regione  ipogastrica  e la  regione  iliaca  dal  lato  sinistro , non  cbe 
il  lato  sinistro  della  vescica  : colon  discendente  taccato  di  varie 
macchie  brunastre  di  diversa  grandezza  : tracce  di  flogosi  negli 
intestini  e nel  ventricolo  : raccolta  purulenta  con  entro  quisquiglie 
cancrenose  di  tessuto  cellulose  sotto  il  peritoneo  coprente  la  fossa 
iliaca  sinistra  ; raccolta  circoscritta  inferiormente  dall’  aponeurosi 
perineale  superiore  e dal  lato  sinistro  della  vescica  e della  pro- 
stata , e diffusa  superiormente  fine  all’altezza  della  terza  vertebra 
lombare  fra  le  stesse  lamine  del  mesenterio  : piccola  aperlura  di 
quattro  o cinque  linee  in  quella  sede  dell’  aponeurosi  perineale 
superiore  formante  la  parete  inferiore  della  teste  detta  raccolta 
purulenta,  dov’  essa,  giunta  al  margine  posteriore  della  prostata, 
s’unisce  con  il  prolungamento  prostatico  dell’ aponeurosi  perineale 
media  ; aperlura  comunicanle  con  la  ferita  della  prostata  per  cui 
r orina  s’  era  dalla  vescica  inlrodotla  nel  tessuto  cellulare  enlro- 
pelveo  : regolare  1’  incision^'  del  collo  della  vescica  e della  prostata 
e cosi  piccola  che  capiva  appena  il  dito  indice  : 1’  incisione  della 
parte  sinistra  della  prostata  obliqua  dall’  alto  al  basso  e dal  di 
denlro  in  fuori , piii  profonda  anteriormente  die  non  posterior- 
monte  , di  mode  che  la  porzione  di  quella  ghiandola  die  circonda 
il  collo  della  vescica  non  n’  era  die  in  parte  compresa,  menlre  la 
porzione  anleriorc  era  divisa  a lulta  soslanza  e comunicava  libe- 
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ramente  con  T anzidella  aperlura  dell’  aponcurosi  j)erineale  siipe- 
riore  : la  vcscica  spessa , rugosa , iniellala  nella  siiperficie  interna 
,e  rallralta  dielro  il  piibe  : iireleri  moUo  dilalali  : rene  sinistro 
pill  piccolo  che  non  il  deslro:  piccola  raccolla  d’orina  e di  muco- 
piis  nella  pelvi  di  quest’  ultimo  rene  : la  prostata  un  po’  ainmol- 
lata  ed  iniettata  ma  regolarc  , non  alterata,  non  difibrmata,  non 
coinpresa  da  alcun  vizio  organico  : isolata  e diligentemente  esa- 
ininata , videsi  con  maraviglia  che  it  suo  lalo  sinistro  stato  inciso 
neir  operazione  era  molto  piu  stretto  e nieno  sviliippato  che  non 
il  deslro , il  quale  in  vece  era  piii  sviluppato  del  solito.  Non  fuvvi 
certamente  sbaglio  dalla  parte  dei  tanti  occhi  che  cib  videro , 
giacche  quella  dilTerenza  di  sviliippo  corrispose  pure  alia  inisura 
del  compasso.  Dopo  cio  non  mi  rimase  piu  alcun  dubbio  su  la 
possibilita  che  le  due  meta  della  prostata  si  sviluppino  di  volta 
in  volta  in  iin  modo  disuguale  ed  ho  in  un  trattenimento  clinico 
fatto  con  il  pezzo  patologico  sotto  i nostri  occhi , asseverantemenle 
conchiuso  che  a questa  anomalia  e non  a colpa  dell’  operatore 
dovevasi  attribuire  il  fatal  evento  d’un’ operazione  fatta  con  molta 
prontezza  e regolarita  ; del  che  la  scuola  tutta , testimone  oculare 
del  fatto , fu  intimamente  convinta.  Dirb  di  soprappiu  che  d’  allora 
in  poi  parlando  agli  studenti  delle  anomalie  della  prostata  secondo 
il  suo  diametro  verticale , ragguardanti  alia  reciproca  giacitura  di 
questa  e dell’  iiretra  , io  non  ho  mai  mancato  di  far  altres'i  men- 
zione  di  questa  specie  d’  anomalia  giusta  il  suo  diametro  trasver- 
sale  , la  quale  quando  occorre  dal  lato  sinistro  rende , e non 
vale  ch’  io  lo  dica , molto  pericoloso  il  taglio  lateralizzato. 

Sarebbe  superlluo  il  dire  la  grande  dilTerenza  che  vi  ha  fra 
questa  disuguagiianza  primitiva  nello  sviluppo  delle  due  meta  della 
prostata  e quella  che  occorre  cosi  frequente  nei  morbosi  ingros- 
samenti  della  medesima  ( Estratto  dal  Repertorio  delle  scienze 
fmco-mediche ^ dicembre  1837  ). 
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CASO 

D1  PUPILLA  ARTIFICIALE 

E MOVIMEnil  DELLA  MEDESIHA. 

P ocliG  cose  sono  state  delte  intorno  ai  moti  dell’  iride  nella 
pupilla  ai’tificiale  e qiieste  poche  ancora  buie  e contraddilorie. 
Toccando  di  passaggio  questo  punlo  nel  mio  Traltato  di  Blefa- 
rottalmo-terapia-operalwa  io  m’  esprimeva  in  quesli  termini : 
«<  Janin  in  iina  persona  in  cui  avea  per  inavverlenza  falto  una 
pupilla  artificiale  nell’  estrarre  la  cataralla  , osservo  cli’  essa  si 
dilataya  e si  contraeva  ma  in  una  direzione  opposla  ai  moti 
della  pupilla  naturale  che  era  anche  aperla  cioe  quando  questa 
si  ristringeva  , 1’  artificiale  si  dilatava  ed  all’  opposlo.  Mauchart 
ed  IIoiN  osservarono  pur  un  movimento  nella  pupilla  artificiale 
fatta  dall’accidentale  distaccamenlo  dell’ iride  dall’orbicolo  cigliare. 
Lo  stesso  Mauchart  avendo  pralicato  I’operazione  secondo  il  me- 
todo  di  Cheselden  dice  avere  nolato  cbe  la  risultante  pupilla  non 
era  capace  di  movimenti.  Quadri  senza  traltare  di  questo  punto 
ex  professo  nota  cos'i  per  incidenza  la  quasi  totale  immohilitd 
della  pupilla.  lo  bo  osservato  die  dove  V iride  sia  nulla  o poco 
alterata  e siavi  ancora  una  parte  della  naturale  pupilla  la  quale 
contribuisca  a formare  la  nuova,  questa  conserva  alcuni  movi- 
menti anche  sensibili,  assai  meno  pero  che  non  nello  stato  na- 
turale. llo  air  opposto  verificato  che  se,  chiusa  la  pupilla  na- 
turale, si  forma  la  nuova  pupilla  con  la  recisione  d’una  porzione 
d’  iride  , e questo  e il  caso  piu  frequente  , essa  rimane  pres- 
soche  immobile  e niente  piii  s’osserva  nell’ iride  fuorche  un  pal- 
pito  ed  un  oscuro  moto  come  vermicolare  ».  D’ allora  in  poi 
ebbi  un’  occasione  di  vedere  il  contrario  di  quanto  ho  in  quel 
luogo  scritto  vale  a dire  ho  osservato  che  formando  , allorche 
e del  tutto  chiusa  la  pupilla  naturale , una  nuova  pupilla  con 
la  recisione  d’  una  porzione  d’  iride  essa  conserva  un  qualche 
movimento  ; percib  passo  subito  a descrivere  ([uel  caso. 
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Nell  estate  p.  p.  fu  ricoverata  nella  cUiiica  operativa  una  cerla 
Maria  Chiapclla , d’ anni  venti , contadina  , dotata  di  lempera- 
mento  sanguigno-linfatico,  di  statura  mediocre,  grossa  della  per- 
sona, avente  rolonde  le  forme  del  corpo , irregolarmenle-  men- 
struata,  mollo  piu  sviluppala  nelle  parti  sopradiaframmatiche  chc 
non  nelle  sottodiaframmaliclie.  In  eta  di  Ire  anni  sofferse  ella, 
per  aver  dormito  sopra  un  letamaio,  una  febbre  lifoidea  con  ul- 
cere cancrenose  per  decubito  nel  suo  finire  , la  quale  dopo  il 
corso  di  40  giorni  riesci  in  bene  per  solo  benefizio  di  natura. 
Non  appena  cessata  quella  febbre,  fu  assalita  da  grave  ottalmitide 
ad  ambo  gli  ocebi , accompagnata  da  fotofobia,  da  lagrimazione 
e da  abbondante  secrezione  di  muco , la  quale  incurala  duro , 
sebbene  di  meno  in  meno  violenla  , per  lo  spazio  di  tre  anni 
e linalmente  cessb  del  tutto,  superstite  la  cecita  totale  deU’oe- 
chio  destro  e quasi  totale  del  sinistro. 

Fu  in  eta  di  nove  anni  affetta  dal  vaiuolo  benigno , durante 
il  quale  si  rinnovcllarono  ma  in  modo  passeggiero  , il  cociore, 
il  dolore  ed  il  rosso  degli  ocebi.  Da  quel  tempo  sin  a dicias- 
selte  anni  ella  godetle  buona  sanita,  se  non  cbe  essendo  verso 
il  quindicesimo  cominciata  la  tensione  del  gran  sistema  vasco- 
lare  rosso,  preparatrice  della  funzione  menstruale,  ebbe  ella  a 
provare  di  quando  in  quando  un  senso  di  gravamento  e di  pie- 
nezza  nella  regione  epigastro-precordiale  e le  spuntarono  frequenli 
pusiole  a modo  di  figetli  su  il  volto.  Manifestossi  a diciasselte 
anni  la  menstruazione  ma  scarsa  e d’allora  in  poi  fu  sempre 
scarsa  , irregolare , spesso  sospesa  ed  occorsero  piu  frequenli  i 
teste  delli  figetli  ed  il  senso  di  gravamento  della  regione  epi- 
gastro-precordiale. Ricoverata  in  fine  neirospedale  verso  il  ven- 
tesimo  anno  di  sua  vita,  rilevammo  in  lei  quanto  siegue:  nel- 
r ocebio  destro  un  leucoma  di  colore  biancastro-perlino  , assai 
spesso,  alquanto  rilevato  sopra  il  piano  della  cornea,  largo  due 
linee  circa,  occupanle  pressappoco  il  centro  della  cornea,  pero 
alquanto  piu  esteso  dal  lato  interno  e circondato  da  una  densa 
albuginc  piu  estesa  essa  pure  dal  lato  interno  cbe  non  dall’e- 
slerno:  il  campo  diafano  della  cornea  eollocato  inlorno  al  leucoma. 
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molto  minore  poro  dal  lalo  intcrno  die  non  daU’esterno,  dov’era 
esleso  circa  duo  linec  e mezza:  iride  adercnle  per  il  suo  pic- 
colo circolo  al  leiicoina  lutla  stirata  con  iscomparsa  de’  suoi  solchi 
e della  pupilla  nalurale,  pero  non  cangiala  di  colore,  d’aspetto 
vivace,  leggiermente  tremolanle  soUo  Timpressione  della  viva  luce, 
inollo  convessa  e quasi  contigua  alia  faccia  interna  della  cornea : 
perdulo  alTalto  il  polere  visivo  e rimasta  la  sola  facolt'a  di  di- 
stinguere  la  luce  dalle  lenebre  ; bulbo  deH’occbio  grande,  bene 
sporgente  e dolalo  della  naturale  resistenza : niun  indizio  di  flo- 
gosi  lenla , di  cirsoUalmia , di  lesione  nell’  innervazione  e nelle 
secrezioni  della  parte.  Nell’  occhio  sinistro  piccolo  leucoma  verso 
la  parte  inferiore  della  cornea,  circondato  da  un’albugine  estesa 
in  alto  e coprente  tutta  la  pupilla  ; iride  aderente  al  leucoma 
per  il  suo  seginento  inferiore  ; eppercio  verticalmcnlc  bislunga 
la  pupilla , stirata  al  basso , coperta  dalla  macebia  leucomo-al- 
buginosa  e soltanto  visibile  guardando  F occhio  dalFalto  al  basso: 
facolta  di  distinguere  confusamente  i piu  gross!  oggetti. 

Era  oltre  a cib  sospesa  da  nove  mesi  la  menstruazione  e Fam- 
malata  provava  frequent!  sensazioni  di  peso  alia  regione  precor- 
diale , di  calore  al  capo,  aveva  agitati  i sonni,  duro , frequente 
e teso  il  polso  , esagerata  la  temperatura  del  corpo  , ecc.  Que- 
st’ ultima  complicazione  costitiizionale  eras!  secondo  lei  fatta  mag- 
giore  dope  il  viaggio  clF  ella  aveva  intrapreso  a piedi  per  recarsi 
a qiiesto  spedale. 

Dal  complesso  di  queste  vicende  sane  e morbose  si  poteva 
giudicare  che  dalla  predominante  azione  naturale  del  sistema  va- 
scolare  rosso  , massimamente  sopradiaframmatico  , dipendevano  , 
come  da  causa  o esclusiva  o cooperante,  cos'i  la  maggiore  niitri- 
zione,  il  maggiore  sviluppo  delle  parti  sopradiaframmaticbe  ed  i 
figetli  nel  volto , come  il  ritardo  della  comparsa  della  menstrua- 
zione, la  scarsezza,  le  irregolarilh , le  sospensioni  della  medesima 
e for.s’anche  F ostinatezza  della  doppia  oUalmitide,  e che  Fesu- 
berante  materiale  sanguigno  superstite  nel  corpo  per  la  scarsezza, 
F irregolarita  e la  sospensione  dei  menstrui  aveva  aumentato  dal 
tempo  della  puberta  in  poi  (juel  predominio  vascolare  , anzi  lo 
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aveva  spinlo  in  ricorrenli  commozioni  morbose  , manifeslale  dalla 
maggiore  frequenza  dei  mcmorati  figelli  c dalla  comparsa  del  sense 
di  gravamenlo  e di  pienezza  nella  regiorie  epigastro-precordiale.  In 
questo  stale  di  cesc  enVivansi  a nei  tre  indicazieni  ciee  la  prima 
di  placare  il  presente  risalle  di  turgenza  vascelare ; la  secenda  di 
pralicare  una  pupilla  artiliciale  neU’  eccliie  desire  di  ciii  il  vizie 
organice  era  allrimente  incorreggibile  e la  terza  di  sperimentare 
alciini  mezzi  capaci  d’  assettigliare  la  macchia  albuginesa  del- 
r ecchie  sinistre  e di  meltere  in  tale  guisa  in  evidenza  la  pupilla 
naturale  ancer  idenea  alia  vista , ma  da  quella  macchia  ceperta. 

Fu  cempinta  la  prima  indicazione  cen  il  ripese , cen  la  dieta  , 
con  bevande  diluenli  e con  due  salassi  revellenti  dai  piedi,  di 
cui  r utilil'a  fn  lanto  maggiore  in  quanto  che  richiamarono  la 
menstriiazione  gik  da  nove  mesi , come  si  disse , sospesa  e la  ri- 
chiamarono piu  abbondante  che  non  fosse  stala  mai. 

Pralicai  poi  la  pupilla  arlificiale  secondo  il  metodo  deH’fr?- 
dectomia  eslerna  {*)  e la  pralicai  verso  la  parte  esterna  del- 
Focchio  dove  maggior  era  il  campo  diafano  della  cornea.  Sono 
forse  meritevoli  d’essere  notate  tre  circostanze  ragguardanti  al- 
Fatlo  operalivo  : la  prima  e che  non  potendo  per  la  quasi  con- 
liguita  dell’iride  alia  cornea  far  il  taglio  di  questa  daU’allo  al 
basso  senza  il  pericolo  di  ledere  la  medesima  iride , io  impianlai 
ncl  lato  esterno  della  cornea  in  distanza  d’una  mezza  linea  dalla 
sua  unione  con  la  sclerotica  un  ceratotomo  di  lama  alquanto  larga 
che  feci  scorrere  Ira  quelle  due  membrane  sino  conlro  V ade- 
renza  dell’ iride  al  leucoma  e poi  nelV  eslrarlo  ho  dilatalo  I’in- 
cisione  della  cornea  al  basso  tagliando  dal  di  dentro  all’infiiori. 
La  seconda  e che  F iride  come  quella  che  era  molto  slirata  fra 
due  punti  fissi  cio^  tra  la  sua  grande  circonferenza  ed  il  leu- 
coma , non  essendosi  ne  punto  ne  poco  avanzala  fra  i margin! 
della  ferila  della  cornea,  io  ho  falto  eseguire  una  blanda  pres- 
sione  su  la  parte  opposta  del  bulbo  delF  occhio  con  cui  ho  su- 
bilo  ollenuto  il  mio  inlento  cioe  lo  sporgimento  d’una  porzione 

(*)  Fedi  il  cilalo  Traltalo  di  BlefuroUalmo-terapia-operalku. 
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deiriride  a mode  di  sacchetto  fra  i margini  della  fcrila  dove 
fu  facile  afferrarla,  lissarla  e reciderla ; cosl  clie  sono  stato  con- 
vinto  die  quesla  pralica  di  Gibson  , conlraria  a quella  di  Beer 
la  quale  consisle  neU’  aflerrar  iina  porzione  d’  iride  con  V un- 
cino  a Iraverjo  della  ferila  della  cornea  e poi  bel  bello  trarla 
fuori  e reciderla  , non  si  inerila  1’  obblio  a cui  fu  da  alcuni  con- 
dannala.  La  terza  circoslanza  finalmente  e die , recisa  1’  iride , 
succedeUe  iin  leggiero  slravenainento  di  sangue  die  subito  si 
aggrumo  riempiendo  del  tutlo  la  nuova  pupilla  la  quale  perb, 
levato  il  grumo  di  sangue  con  le  pinzetle  e poi  reciso  un  su- 
perslite  dentello  d’ iride,  rimase  bella,  sgorabra  e del  diametro 
di  due  buone  linee. 

La  riazione  traumatica  essendo  stata  anzi  forte  che  no  nei  tre 
primi  giorni  dall’  operazione , venne  spenta  con  tre  salassi. 

Dopo  cib  fuvvi  una  perfetla  calma  sin  al  dedmoquinto  giorno 
in  cui  per  il  mancato  spurgamento  menstruo  si  rinnovellb  un  po’  di 
• dolore  nelL  occhio  operate  con  cefalalgia  , febbre  e sete.  Domain 
. ancora  questo  passeggiero  e debole  risalto  morboso  con  due  sa- 
lassi dai  piedi,  Loperata  consegui  una  perfetla  guarigione,  non 
piu  interrotta  da  alcun  disordine  ed  acquislb  una  vista  utile  a 
segno  cb’ella  vede  oggetli  anche  piccoli  a qualclie  distanza,  come 
un  ago , un  bruscolo , una  pagliuzza  su  il  suolo  e simili. 

In  quanto  alia  macchia  dell’  occhio  sinistro  essa  rimase  al- 
quanto  assottigliala  e circoscritta  dall’ applicazione  del  calomelano 
. all’  occhio  , gia  incominciata  prima  dell’  operazione  dell’  occhio 
deslro  e poi  conlinuata  per  lungo  tempo  appresso  e I’ammalala 
’ricuperb  anche  una  vista  migliore  , non  tan  to  utile  perb  come 
dair  occhio  operate. 

La  parlicolarita  finalmente  piu  nolabile  e che  la  pupilla  ar- 
tificiale  dell’  occhio  destro  , tuttochb  fissa  per  la  sua  base  alia 
cicatrice  della  cornea  e per  il  suo  apice  al  leucoma , ha  non 
'per  questo  conservato  un  po’di  movimento  per  cui  conlraendosi 
all’azione  della  viva  luce  essa  perde  una  quinta  parte  circa  del 
-suo  diametro.  Non  b egli  vero  che  se  vi  fossero  fibre  circolari 
conlrallili  nelf  iride , come  pretendono  alcuni  anatomici , sciolle 
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come  ill  queslo  caso  esse  sono  stale  nella  loro  continuity  dalla 
grande  alia  piccola  circonfercnza  della  mcdesima  iride , la  nuova 
pupilla  dovrebbe  allargarsi  anziclie  reslringersi  all’  azione  della 
viva  luce  ? Queslo  reslringersi  della  pupilla  non  milila  esso  in 
favore  di  quelli  cbe  opinan  i movimenti  dell’  iride  non  dipen- 
dere  da  fibre  muscolari  ma  bensi  da  naturale  ereUilild  o tur- 
genza  nerveo-vascolare  di  quella  membrana  ? Del  resto  io  ri- 
metlo  queslo  fatto  alia  scienza  senz’  ulterior!  comment!  e confido 
che  alcuni  fisiologi  ne  sapranno  Irarre  un  utile  parti  to  (Estratlo 
dal  Repertorio  delle  scienze  fisico-mediche ; dicembre  1837  ). 


lUCCOLTA  Dl  LATTE 

NELLE  MAMMELLE  D’ENA  BAMBINA 

d’un  mese  e mezzo. 


^ebbene  sia  cosa  conosciuta  che  verso  il  termine  della  gravi- 
danza  le  maimnelle  incomincino  nei  fell  d’  ambo  i sessi  a se- 
parare  e contengano  uii  umore  lallicinoso  alle  voile  abbondante, 
credo  non  percib  utile  di  divulgare  un  caso  notevole  di  questa 
natura  che  mi  venne  non  ha  guari  fatlo  d’  osservare. 

Nel  mese  di  novembre  prossimamente  scorso  mi  fn  presenlala 
nella  clinica  per  un  caritatevole  consulto  una  bambina  d’  un  mese  e 
mezzo,  nominata  Teresa  Boeri,  nata  da  genitori  sanissimi,  molto 
vivace  , ma  minuta , macilentissima  e scriata , la  quale  portava 
' due  tumori  nel  seno  cioe  uno  per  ciascheduna  mammella , tutti 
I e due  globosi , ondeggianti , indolenti , senza  cangiamento  di  colore 
nella  cute  , del  volume  d’  una  mediocre  mela  e perfeltamente 
fra  se  simetrici.  Successivamente  compress!  que’due  tumori  dalla 
I circonferenza  al  centro  , ne  stillb  in  copia  dai  capezzoli  un  umore 
!latticinoso  ed  essi  svaniron  affatto  e nel  momento  stesso.  Dato 
. quindi  alia  madre  il  consiglio  di  ripetere  per  alcuni  giorni  quella 
Iblanda  pressione , continuh  ancora  quell’  umore  a stillare  per  died 
i giorni,  sempre  pero  di  meno  in  meno  e fmalmente  ristagno,  ri- 
imaste  piccole  e sane  le  mammelle  , come  soglion  esser  a quell’ 
tela.  L’ anzidello  umore  offriva  di  prima  fronte  tutti  i caratteri  del 
'vero  latte  e consuonarono  a quest!  caratteri  i risullamenli  dell’ 
analisi  chimica  eseguita  dal  valente  chimico  il  signore  Abbene 
farmacista-capo  di  questo  spedale  maggiore , la  quale  io  sotlo- 
jpongo  qui  agli  occhi  del  leggitore  : 

« Era  esso  un  liquido  bianco , opaco , senz’  odore , di  sapore 
» dolcigno  analogo  a quello  del  latte. 

» Non  arrossava  la  carta  tinla  con  la  curcuma  , ne  quella  linta 
» con  il  tornasole. 

» Abbandonato  all’  aria  per  qualche  tempo  si  risolvette  in  due 
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» Strati  di  cui  il  superiore  era  sottile , bianchissimo  ed  opaco, 
» e I’  inferiore  d’  aspetto  sieroso.  Una  porzione  dello  strato  su- 
» periorc  mcssa  sopra  carta  da  feltro  ed  esposta  al  calore , sc 
» ne  h svaporata  la  parte  acquosa  e la  carta  rimase  raacchiata 
» d’  iina  materia  grassa  d’  aspetto  butirroso, 

» Una  parte  di  quel  liquido  esposta  a leggiero  calore  s’e  in 
« breve  coperta  d’  una  patina  o pellicola  bianca  cbe  poco  stanle 
» comincib  ad  ingiallire  : tolta  la  patina , se  ne  formava  un’  altra 
in  modo  analogo  all’  effetto  cbe  produce  il  latte  comune : rac- 
« colta  questa  patina , messa  su  carta  da  feltro  e riscaldata  a mo- 
n derato  calore  si  e disseccata  , quindi  risolta  in  due  parti  di 
» cui  una  si  e liquefatta  e maccbib  la  carta  e 1’  altra  rimase  fissa 
» sulla  medesima.  Questa  poi  fortemente  riscaldata  si  scomposc 
» come  le  sostanze  animali.  Il  liquido  residuo  da  quest’ opera- 
» zione  evaporate  a siccita , lasci6  una  materia  biancastra,  assai 
» tenace ; calcinata , esal6  un  odore  molto  disaggradevole  di  so- 
» stanza  animate  bruciata  e riesci  in  un  carbone : ridotta  quindi 
» in  cenere  e trattata  con  acqua  piira , si  e sciolta  per  la  maggior 
» parte  e la  soluzione  arrossb  debolmente  la  carta  curcuma  e 
» precipitb  vistosamente  con  1’  acqua  di  calce  ; trattata  poi  con 
» acido  nitrico  vi  fece  elfervescenza. 

» Questa  soluzione  nitrica  esplorata 

))  1 .0  Con  nitrate  d’  argento  ba  formate  un  precipitate  bianco 
» abbondante , solubile  nell’  ammoniaca. 

« 2.*^  Con  1’  acqua  di  calce,  intorbidamento  bianco  assai  sen- 
» sibile. 

« 3.0  Con  il  cloruro  di  platino,  nessuii  cangiamento  par- 
» ticolare. 

» Un’  altra  porzione  del  liquido  di  cui  si  tratta  abbandonala  al 
» contatto  dell’  aria  per  alcune  ore  ( dieci  ore  circa ) ba  acqui- 
» state  r odore  proprio  del  latte  conservato  per  qualcbe  tempo 
» e se  ne  ^ separata  una  materia  bianca,  d’ aspetto  caseoso. 

» Il  medesimo  liquido  per  ultimo  non  si  coagulb  ne  con  I’acido 
» idroclorico  , n^  con  1’  acido  acetico  concentrate. 

» Da  quanto  sopra  si  pote  stabilire  cb’  esso  era  formate 
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» 1 .0  Da  una  materia  grassa , d’  aspetto  butirroso  : 

>)  2.*^  Da  una  materia  A^erosimilmeiile  caseosa : 

)>  3.0  Da  molta  acqua  : 

» 4,0  Da  carbonate  di  soda  che  perb  h probabile  siasi  for- 
» mate  nell’atto  della  calcinazione  per^la  scomposizione  di  qualchc 
» sale  a base  di  soda : 

» 5.0  Da  cloruro  di  sodio  (sal  marine): 

» 6.0  Da  indizii  di  fosfalo  di  calce. 

» Da  questi  componenti , dalle  qualitci  fisicbe  del  liquido  e dalla 
» spontanea  alterazione  del  medesimo , si  concbiuse  ch’  esso  era 
» iin  umore  latteo  e che  per  essere  di  minore  consislenza  del 
» latte  comune  e non  coagulabile  dagli  acidi  idroclorico  ed  acetico 
» concentrato,  apparteneva,  secondo  Maggenhoffen,  all’iimore  latteo 
» delle  donne,  il  quale  giusta  quest’  aulore  possiede  in  generate 
» cosi  fatte  propriety  » ( Eslralto  dal  Reperlorio  delle  scienze 
ifisico-mediche  , dicembre  1837  ). 
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Sopra  lo  spasmo  della  vescica  nelVuretro-cisto-litotomia 
e sopra  due  casi  non  ordinarii  di  calcoli  nella  vescica 
orinaria. 

-Vfessomi  ad  ordinare  luUe  le  osservazioni  di  pietranfi  slali  in 
iiiidici  anni  di  clinica  operali  con  cruenti  ed  incruenli  inelodi , 
alcune  piii  note\’oli  coniprese  della  mia  pratica  particolare,  e ci6 
con  r inlendimenlo  di  darne  iin  conciso  rendiconto , due  mi  sono 
parute  degne  d’essere  subito  pubblicate  prima  di  quel  rendiconto, 
lanlo  per  la  loro  raritk  e buon  successo  , quanto  per  le  dilli- 
coll'a  incontrate  ; ben  fortunato  se  le  mie  difficoltk  saranno  ad 
allri  pratici  a cui  occorreranno  analoghi  od  identic!  casi  , in- 
segnalrici  di  qualcbe  modo  piu  agevole  per  uscire  d’imbarazzo. 
Prima  perb  di  dire  di  quelle  , anzi  con  lo  scopo  di  agevolarne 
r intelligenza , io  parlerb  alia  sfuggita  dello  spasmo  altrettanlo 
raro  negli  adulti  , quanto  frequenle  nei  ragazzi  , in  cui  entra 
lalvolla  la  vescica  nell’  alto  operative  e del  quale  non  so  perche 
non  si  Irovi  quasi  alcun  cenno  presso  gli  autori  piu  classic!. 
Non  intendo  gia  parlare  dello  spasmo  leggiero  da  cui  e quasi 
sempre  compresa  la  vescica  nell’  alto  operativo  , ma  dello  spasmo  i 
grave  che  pub  essere  d’un  qualcbe  maggior  o minore  imba-  r 
razzo  nell’operare. 

Spasmo  grave  della  vescica.  In  quella  guisa  die  I’iride  o i, 
I’occbio  irritali,  massimamente  da  mezzi  operativi,  enlrano  spesso 
in  grave  oltalmo  od  irido-spasmo  ed  in  quella  guisa  ancora,  anzi 
con  maggiore  simililudine , cbe  I’utero  irritato  da  un  lavoro  di  | 
parto  troppo  protratto  o dalla  mano  del  pratico  ovvero  da  stru- 
menti  cbirurgici,  e talvolta  affelto  da  cos'i  grave  spasmo  o tolale 
0 parziale  per  cui  rimane  strangolala  la  mano  od  insaccata  la 
placenta  ; in  quel  modo  appunlo  la  vescica  orinaria  tagliata  nel 
suo  collo  neU’atto  operativo  ed  irritata  dagli  strumenti  ebirur- 
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gici , vieppiu  quando  1’  operazione  h troppo  protralla , enlra  alle 
volte  in  un  forte  spasmo  generale  o locale  ; v’  anzi  per  la 
vescica  un  motivo  di  pin  ed  e die  rincisione  d’lino  de’lali  del 
collo  privando  molte  fibre  muscolari  del  corpo  di  piinlo  d’  ap- 
poggio , le  rimanenti  parti  della  vescica  irritate  e da  quelle  de- 
bolmente  o non  piu  contrappesate , hanno  piu  facile  V entrare 
in  ispasmo  parziale. 

Lo  spasmo  totale  della  vescica  e d’  ordinario  repentino  cioe 
succede  non  appena  e fatta  I’incisidne  del  suo  collo  ; qiiindi  oc- 
corre  die  il  calcolo  sia  subito  spinto  contro  o dentro  la  ferita 
s'l  che  sia  piu  facile , e me  lo  ha  piu  volte  dimostrato  la  spe- 
rienza , estrarlo  o con  i diti  o con  il  cucchiaio  anziclic  con  le 
tanaglie  di  cui  le  branclie  non  hanno  allora  spazio  sufficiente 
per  aprirsi  ed,  anclie  avendolo , non  sarebbe  prudenza  stringerle 
e tirare  su  il  fondato  timore  die  insieme  con  il  calcolo  esse 
. avesser  anche  alferrato  uno  od  ambi  i margiiii  della  ferita  del 
( collo:  ond’ e che  piccolo  e 1’ inconveniente , se  pur  e inconve- 
iniente  , dello  spasmo  totale.  All’ incontro  lo  spasmo  parziale  e di 
I rado  repentino , ma  succede  per  lo  piu  quando  la  vescica  e niolto 
lirritata  dalf  introduzione  del  dito  o degli  stromenti.  Da  quello 
•spasmo  risultano  piccoli  meandri  per  lo  piu  iiel  lato  destro  o 
I nel  fondo  della  vescica , in  cui  talvolta  s’  accovaccia  il  calcolo. 
tOh!  quante  volte  m’e  accaduto  di  non  avere  piu  potuto  toccare 
iil  calcolo  con  il  dito  reiiitrodotto  in  vescica  la  seconda  o terza 
'volta,  dopoche  lo  aveva  bene  toccato  nella  prima  introduzione 
■dello  stesso  dito  fatta  non  appena  era  state  incise  il  collo  della 
'vescica,  e cih  perche  esso  era  state  dallo  spasmo  di  questa  in 
altre  sedi  soltanto  trasportato  od  insieme  accovacciato. 

Que’covaccioli  si  cancellano , e vero , facilmente  con  il  dito, 
:ma  si  riproducono  alle  volte  con  tanta  prontezza  che  non  ap- 
pena levato  via  il  dito  il  calcolo  rimane  di  nuovo  appiattato  ed 
alle  volte  non  h piu  possibile  rinvenirlo  con  le  tanaglie  ; il  che 
quanto  prolunghi  e renda  dolorosa  1’ operazione  ed  esponga  a 
:nocivi  pigiamenti  le  membrane  della  vescica  non  e ch’  io  lo 
dica.  Tanfera  in  un  caso  di  cui  bene  mi  sovviene,  e lo  diro  a 
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siio  lempo , la  pronlczza  con  cui  la  parle  dcslra  della  vescica 
si  converliva  in  un  mcandro  parziale  imprigionando  il  calcolo  e 
soUraendolo  alia  presa  delle  tanaglie , che  per  compiere  1’  ope- 
razione  fui  alia  fine  coslrelto  di  far  alzare  il  tramezzo  di  quel 
meandro  con  un  catelere  mollo  curvo  inlrodoUovi  solto  (*). 

Le  seguenti  circostanze  debbono  secondo  la  mia  parlicolare  spe- 
rienza  fare  nascere  un  anlicipato  sospello  che  sia  per  accadere 
quello  spasmo  : V elh  tenera  : 1’  essere  F ammalalo  mollo  sensibile 
alle  impressioni  cosi  nel  fisico  come  nel  morale , melicoloso , 
ipocondriaco  , isterico  , d’  intelligenza  precoce  , se  e ragazzo , 
0 mollo  sviluppala , se  e adullo  : F essere  gia  egli  andalo  sog- 
gello  a morbosi  moli  cos'i  delli  nervosi : V avere  palile  dalF  ori- 
gine  del  calcolo  in  poi  molle  anomalie  nelF  espulsione  delF  orina, 
come  frequenli  e passeggiere  iscurie  sole  od  allernanli  con  enuresi 
passeggiera  pur  essa , ora  frequenza  ed  impazienza  ed  ora  pigrizia 
0 tardilk  nelF  espellere  F orina : in  fine  e piu  che  lullo  le  scosse 
impetuose  e lalvolla  assai  forli  che  la  vescica  come  conglobala 
per  ispasmo  dk  alia  pun  la  del  caletere  in  essa  inlrodollo  a fine 
d’  esplorar  il  calcolo  o per  qualche  allro  molivo , viemmaggior- 
menle  se  e vuola  o slala  a bella  posla  vuolala  con  lo  slfesso  ca- 
lelere ; il  che  m’  e accadulo  piu  voile  d’  osservare. 

Comunqiie,  avvegnache  in  lutli  i casi  occorsimi  di  grave  spasmo 
della  vescica  io  abbia  sempre  polulo  compiere  felicemenle  Fope- 
razione  , debbo  perb  confessare  che  cib  alle  voile  fu  con  qualche 


(*)  Da  questo  spasmo  derim  che  alle  voile  le  tanaglie  non  si  possano 
aprire  in  vescica  fuorche  con  qualche  slento  : che  in  alcuni  casi  non 
potendosi  toccare  il  calcolo  con  il  dito  e toccandolo  con  le  sole  tanaglie 
in  varie  direzioni  si  giudichi  voluminoso  , tutloche  in  realtd  piccolo: 
che  sia  talvolla  stato  preso  ( Larrey  ) per  una  vera  procidenza  della 
parete  anteriore  della  vescica , preesislente  alV  alto  operalivo  , un  mo~ 
mentaneo  spasmodico  abbassamento  della  niedesima : che  calcoli  i quali 
erano  sfuggiti  alle  minute  e pazienti  indagini  falte  con  le  tanaglie  da 
destri  operalori , siansi  poi  spontaneamente  presentati  uno  o due  giorni 
dopo  nella  ferita  : del  che  hannosi  piu  esempi  ne'  cod  id  dc IV  arte  e 
fui  io  stesso  due  volte  testimone. 
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stento  : laonde  moco  riflettcndo  agli  anni  andali  su  i modi  di  vin- 
cere  quell’  accidenle , mi  corse  subito  alia  menle  Fulilitii  delle  in- 
iezioni  dalla  parte  della  ferita , falle  con  qualche  forza  e con  uno 
schizzaloio  grande.  Applicalo  alia  pralica , questo  mezzo  sorpassb 
la  mia  aspetlazione : e di  vero  , m’e  d’ allora  in  poi  piu  volte  oc- 
corso  osservare  die  ritornavano  subito  dopo  quelle  iniezioni  al 
loro  volume  e distensione  naturale  alcune  vesciclie  le  quali  erano 
per  grave  spasmo  rimaste  poco  prima  cosi  conglobate  cbe  s’  ap- 
plicavano  al  dito  in  esse  introdotto  (A). 

Cio  premesso,  passo  or  a dire  de’ due  citati  casi  non  ordinarii 
di  calcoli  vescicali. 

(A)  Essendo  presente , non  6 ancor  un  mese , ad  un’  operazione  di 
pietra  pralicata  dal  signor  Dottore  Malinveuni  , questo  valenle  ope- 
ratore  riconobbe  pure  net  suo  operate  un  grave  spasmo  vescicale. 
ISella  stessa  occasione  essendosi  in  un  altro  operate  piuttosto  atlem- 
pato  spezzata  la  pietra  per  la  pressione  della  tanaglia  in  molli  pez- 
zuoli  e la  loro  estrazione  avendo  richieste  piu  inlroduzioni  di  stru- 
menti,  la  vescica  forse  soverchio  irritata  entro  in  ispasmo.  Non 
potendosi  in  questo  slato  ben  esplorarla  ne  con  ll  dito  ne  con  i 
slrumenli  nasceva  il  dubbio  che  un  qualche  pezzuolo  rimanesse  nella 
medesima  , nascosto  fra  le  moltiplici  sue  piegbe.  Ho  percio  creduto 
prudenle  consiglio  ricorrere  all’injezione  d’acqua  tiepida  che  favori 
1’  uscila  d’  un  poco  di  tritume  cd  allargo  iminedialamenle  quella 
viscera  cosi  bene  che  ho  potuto  esattamente  esplorarla  e riconoscere 
come  nessun  corpo  straniero  piu  ospitasse  nella  sua  cavita.  Citando  il 
Velpeau  questa  mia  pralica  nei  suoi  Nuovi  Elemenli  di  Medicina 
operatoria  moslra  di  tenerla  in  istima  , ma  non  dice  pero  che  vi 
abbia  fin  qui  avuto  ricorso.  Comunque  , usando  quest’ opportunila 
diro  che  il  cannellino  dello  schizzatoio  debb’essere  piultoslo  grande, 
rotondo  nel  suo  apice  e lungo  a segno  che  , quand’  e introdotto 
nella  vescica  il  cilindro  del  medesimo  schizzaloio  non  sia  applicato 
alia  ferita  del  perineo  in  modo  da  chiuderla  affalto:  la  quale  cosa 
sarebbe  causa  che  i minuzzoli  di  pietra  cacciati  dalla  vescica  dal  li- 
quido  injellato  ed  impediti  d’  uscire  dalla  ferita  esterna,  rimarreb- 
bero  nel  Iragetto  di  questa  , ed  avrebbe  fors’  anche  1’  inconveniente 
che  il  liquido  stesso  regurgitantc  dalla  vescica  allc  volte  frammislo 
con  un  poco  d’  orina  ed  impedito  pui'e  d’  uscire  tulto  dalla  ferita 
perineale  , polrebbe  con  danno  dell’  operate  infiUrarsi  nel  tossulo 
celluloso. 
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'I Accade  lalvolla , e lo  dicono  tuUi  i classici , cho  la  pielra 
in  vece  d’  essere  libera  e mobile,  sia  immobile,  appiatlandosi  in 
una  qualche  ccllella  della  vescica  in  (jnel  modo  che  un  gioiello  sta 
incassalo  nel  siio  castone.  Fra  qiiesle  maniere  di  pielre  annoverano 
gl’antori  anche  qnclle  che  s’arrestano  nello  sbocco  d’ uno  degli 
iireteri  sporgendo  in  parlc  nella  vescica  cd  in  parte  restando 
ancora  nascoste  nell’  urelere.  Fra  i pocbi  casi  di  quest’  ultima 
specie  cbc  si  trovano  consegnati  negl’  annali  dell’  arte  due  sono 
particolarmcnte  notevoli , uno  e quello  consegnato  da  Ledran  (anno 
1732)  il  quale  non  avendo  potuto  estrarre  il  calcolo  di  dentro 
1’  urelere  desislette  dall’  alto  operalivo  e fu  poi  forlunalo  d’eslrarlo 
dopo  sei  setlimane : F altro  e quello  di  Desault  (anno  1788  ) 
il  quale  pole  estrarre  il  calcolo  fisso  nell’  urelere  incidendo  la 
parete  anteriore  del  medesimo  dove  imbocca  nella  vescica.  Ne’ 
giorni  prossimamenle  scorsi  passando  per  costa  il  Dollore  Mayor 
di  Ginevra  mi  raccontb  ch’  egli  pur  aveva  in  un  caso  estrallo 
un  calcolo  dall’  urelere  d’  una  giovane  savoiarda  con  incidere  lo 
sbocco  dell’  urelere  e mi  diede  nello  stesso  tempo  la  facoll'a  d’an- 
niinziare  con  la*  slampa  questo  caso.  M’  avvenni  io  altres'i , non 
e gran  tempo,  in  un  caso  d’identica  natura  di  cui  passo  subito 
a tessere  la  storia  bene  ciroslanziata  per  cio  die  spetla  in  ispecie 
all’  alto  operalivo  , facendo  nel  tempo  stesso  ‘conoscere  le  stesse 
mie  idee  ed  azioni  in  quel  momenlo , perche  sempre  piu  si  scorga 
a quanto  inlricati  , torti  e pericolosi  sentieri  spesso  s’ abballa  1’ o- 
peralore. 

Ai  3 d’  agosto  p.  p.  fu  ricoverato  nel  venerando  Spcdale  IMag- 
giore  di  S.  Gioanni  lialtisla  un  giovinello  d’ anni  13,  denominalo 
Giuseppe  Giacca  di  Centallo  , conladino  , dotato  di  lemperamenlo 
linfalico-nervoso  e di  gracile  costiluzione,  per  esservi  curalo  dal 
male  della  pietra.  Dopo  avere  solTerto  nella  prima  infanzia  il  lat- 
lime  ed  alcune  altre  passeggiere  eruzioni  cutanee  egli  godelle  sem- 
pre buona  sanila  sin  al  mese  di  marzo  dello  scorso  anno.  Allora 
fu  colpilo,  credibilmente  per  abuse  di  soslanze  calefacienti , da 
entero-cislilide  lenla  con  diarrea.  Neglelta  parte  per  ignoranza  e 
parte  per  mancanza  di  mezzi,  la  diarrea  continub  sin  al  mo-^ 
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menlo  della  sua  acceltazione  e la  cislitido  lenla , pci  gra^vi  disturbi 
indotli  nella  secrezionc  ed  cspulsionc  dell’  orina , riescl  in  un  cal- 
colo  vescicale.  Provava  egli  quando  fu  ricoveralo  i solili  pali- 
menli  de’  calcolosi  : si  lagnava  soprattuUo  d’  un  peso  doloroso  al 
rene  destro , maggiore  nell’  espulsione  dell’  orina  cd  era  assai  ma- 
cilento  e pallido , ne  poleva  esser  altrimente  la  cosa  dopo  quin- 
dici  mesi  di  diarrea  che  gli  soltraeva  i materiali  immediali  della 
nulrizione.  Yinta  pero  qiiesta  a capo  di  1 5 gierni  con  il  solo  uso 
d’  un  congruo  vilto , di  serviziali  con  decolto  di  riso  e tuorli 
d’uova  e con  la  decozinue  di  lamarindi  con  sciroppo  di  gomma 
arabica,  ritornb  in  poco  di  tempo  sulTiciente  carnagione  e resi- 
stenza  vilale  perche  io  pensassi  a sottoporlo  all’  operazione.  Volsi 
r animo  alia  litotrissia , ma  buon  per  lui  e per  me  che  la  so- 
verchia  irritabilila  delle  vie  orinarie  insieme  con  la  rislrellezza 
del  mealo  orinario  e dell’  uretra  me  n’  abbiano  dislollo.  Ho  af- 
fidato , secondo  1’  uso  della  nostra  scuola , F operazione  cruenta 
ad  un  allievo  del  5.®  anno  e fu  prescelto  il  sig.  Toscanelli,  gio- 
vine  di  non  poclie  speranze  (A).  Per  quella  trepidazione  d’animo 
che  non  pub  non  soffrire  un  allievo  che  s’  accinga  la  prima  volta 
ad  una  grande  operazione  di  chirurgia , avvenne  che , fatli  dal 
medesimo  regolarmente  tutti  i tagli  sin  al  collo  della  vescica, 
io  abbia  di  poi  dovuto  continuare  F operazione.  Il  calcolo  che 
rinvenni  in  A^escica  essendo  friabile  si  frantumo  compresso  dalle 
tanaglie  in  molti  minuzzoli : per  Ic  reiterate  introduzioni  delle 
tanaglie  ch’  io  dovetti  far  a fine  d’  eslrarli , la  vescica  entro  in 
cos'i  grave  spasmo  parziale  che  con  il  dito  portalovi  denlro  io 
provai  una  cotale  sensazione  come  se  la  sua  superFicie  interna 
fosse  stata  guernita  d’altrettante  eminenze  rotonde  quasi  intesti- 
niformi  e penzole  intorno  al  mio  dito.  Frattanto  estratti  tutti  gli 
altri  minuzzoli,  uno  ancora  ne  rimaneva  fatto  dalla  cortcccia  del 

(A)  Condottosi  agli  stipendii  del  Vice-re  d’  Egitlo  Moliamed-Aly, 
queslo  giovine  dottore  di  niolto  merito  e colanto  degno  di  be- 
nevola  sorte  peri  miseramente  net  Sennaar  , schiacciato  dalla  volta 
sprofondata  d’  un  recente  edifizio  , e cio  inentre  era  convalescente 
da  una  lunghissima  e pericolosissima  malallia  da  cui  era  slato 
incollo  nel  lungo  viaggio  che  aveva  fatto  a traverso  di  quella  pro- 
vincia  agli  europci  cotanlo  infesta. 
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calcolo  avcnte  la  forma  d’  una  parte  di  giiscio  d’  uovo  od  ap- 
piaUalo  iicl  basso  fondo  della  vescica  con  la  parte  concava  in  su 
c con  la  convessa  in  giu.  Cos!  sottile  era  qiiesto  frammento  chc 
Ic  tanaglie  vi  passarono  sopra  quattro  volte  senza  mai  potersi 
insinuare  fra  esso  e la  parcte  vcscicale ; laondc  presi  il  partite 
di  snidarlo  con  V indice  della  mano  sinistra  portalovi  al  dissotto. 
Ma  die  ? non  appena  snidato , esso  venne  dallo  spasmo  della  ve- 
scica allrove  Irasportalo  e dope  varie  indagini  pin  non  mi  vc- 
nendo  falto  di  rilrovarlo  , feci  premere  forlemente  la  regione  ipo- 
gaslrica  per  abbassare  verso  il  mio  dilo  il  fondo  della  vescica. 
II  ripiego  fn  utile  , giacche  in  questo  menlre  riloccai  non  sola- 
menle  quel  minuzzolo  che  mi  fu  facil  eslrarre  con  pinzetle  dalle 
branclie  lungbe  e strelte,  ma  anche  un  allro  calcoluzzo  rolondo 
ed  immobile  in  corrispondenza  dello  sbocco  dell’  uretere  destro. 
Vi  porlai  subito  conlro  quelle  stesse  pinzetle , poi  altre  , poi  ta- 
naglie di  diverse  dimensioni  : ad  ogni  volta  lo  afferrava , ma  per 
il  timore  die  alcune  porzioni  della  parete  della  vescica  che  era 
assai  ratralta  per  ispasmo  , fosser  esse  pure  comprese,  io  non 
osava  nc  slringere  nh  lirare  con  forza  le  tanaglie , e cio  vieppiu 
perclie  dope  avere  tirato  alcun  poco  verso  di  me,  il  paziente  mani- 
feslava  con  gridi  disperali  un  estremo  dolore.  Fin  qui  1’  essere 
fisso  il  calcolo  in  corrispondenza  dello  sbocco  dell’  uretere  mi 
dava  il  sospelto  cli’  esso  fosse  annidato  in  parte  in  questo  canale, 
ma  non  aveva  di  cih  la  certezza.  Cominciava  perh  a sembrarmi 
stranelto  che  il  calcolo  fosse  sollanto  annidato  in  una  celletla  ve- 
scicale  antica  od  evenluale  da  spasimo , oppure  in  uno  di  quelli 
alvei  die  presenlano  spesso  le  vesciche  cosi  delle  a colonne.  Per 
uscirc  quindi  di  dubbio  e perdie  forte  incalzava  lo  spasmo  par- 
ziale  della  vescica  ch’  io  era  obbligato  di  dislendere  con  il  dilo 
ogni  volta  che  vi  portava  dentro  le  tanaglie  (e  furono  molte  le 
volte),  ho  procuralo  con  le  iniezioni  fatte  per  la  ferita  iin’ar- 
tificiale  dislensione  di  quella  viscera.  Ed  avvegnach^  I’acqua  delle 
iniezioni  ne  sia  inconlanente  uscita , io  ho  non  percio  con  il 
dito  introdotlo  subito  dopo  , riscontrato  che  la  vescica  era  ri- 
tornata  alia  sua  primitiva  forma  e dislensione  e che  la  sua  ca- 
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Vila,  liiUa  ben  c parlo  per  parle  esplorata , era  uguale  o senza 
cellule : solo  le  sue  pareti  s’  oflVivano  alquanlo  piu  resislenli  che 
iiello  slato  nalurale.  Con  quello  slesso  dito  ho  clopo  quell’  esplo- 
razione  ritoccalo  il  calcolo  e mi  sono  convinto  cli’esso  era  ve- 
ramenle  come  impiantalo  nella  parele  vescicale  dove  1’ lire  ere 
imbocca  nella  vescica.  A qiial  parlilo  appigliarmi  ? Abbandonare 
I’impresa  eome  fece  Ledran  di  cui  il  caso  m’era  presente  all’a- 
nimo  ed  aspetlare  die  il  calcolo  si  fosse  con  il  tempo  rendulo 
pill  sporgente  per  estrarlo , mi  pareva  la  cosa  inumana : imper- 
ciocclie  mi  spaventava  il  calamiloso  avvenire  dell’  operate  ove 
non  fosse  accaduto  quell’  evento  favorevole  e del  tullo  forluito. 
Incidere  iina  delle  pareti  in  cui  era  rinchiuso  il  calcolo  con  in- 
trodurre  come  fece  Desault  un  gammaulle  ( kiotomo  ) tra  questo 
e quella , mi  sembrava  cosa  pericolosissima , perche , ollre  alia 
difficolta  dell’  esecuzione , non  v’  e pralico  che  non  sappia  come 
quel  laglio  fatlo  cosi  al  buio  possa  riescire  insulTiciente  o fa- 
tale , ove  non  s’  innoltri  abbaslanza  o s’  innoltri  troppo  compren- 
dendo  la  parete  vescicale  a tutla  soslanza.  Fatti  quest!  riflessi 
in  meno  che  li  dice , mi  sono  determinate  a rilentare  la  presa 
della  porzione  sporgente  del  calcolo  con  animo  di  tirarla^con 
maggiore  forza.  La  presa  del  solo  calcolo  rimaneva  piu  facile  dope 
che  era  cessato  lo  spasmo  della  vescica  e per  la  medesima  ra- 
gione , aggiuntavi  la  quasi  certezza  in  cui  io  era  di  non  com- 
prendere  nel  tempo  slesso  la  parele  vescicale , poleva  pure  lirare 
con  piu  forza  e con  minore  scrupolosila.  Afferralo  quindi  di  nuovo 
il  calcolo  e tiratolo  dapprima  blandamente  ed  a vicenda  ora  da 
un  lato  ora  da  un  altro , ed  in  fine  con  forza  , mi  venne  fatlo 
d’  estrarlo. 

Non  lascio  in  dietro  che  fin  a questo  punto  mi  rimaneva  la 
quasi  certezza , ma  non  la  certezza  assoluta  che  il  calcolo  fosse 
in  parle  annidalo  nell’  uretere  , memore  com’  io  era  dell’osser- 
vazione  riferila  da  Le  Blanc  d’ un  calcolo  il  quale,  avvegnache 
sembrasse  appiallalo  in  parte  nell’  uretere  , era  pero  fisso  ed  in- 
castrato  nel  basso'  fondo  della  vescica  poco  solto  lo  sbocco  di 
quel  condollo.  Ma  dope  esaminalo  il  calcoluzzo  si  io  , si  i nu- 


128 


UN  CENNO 


merosi  assislenli  aYcmmo  la  certozza  assolula  die  vcramenlc  quella 
ne  fosse  la  sede,  giacche  oflViva  il  calcolo  die  era  del  volume 
iin  po’ maggiore  d’lin  grosso  lagiuolo  , una  depressione  drcolare 
iiel  suo  mezzo  corrispondeiile , anzi  falla  dal  cercine  membranoso 
die  circoscrive  lo  sbocco  dell’  uretere  ed  in  iino  dei  lali  alquanlo 
piani  della  porzione  die  era  appiallata  nell’  uretere  , un  siiper- 
ficiale  avvallamenlo  evidentemcnte  deslinato  a condurre  T orina 
dalla  parte  superiore  dell’  uretere  sino  nella  vescica.  Questa  circo- 
stanza  d svelb  ancora  la  cagione  de’  narrali  dolori  die  I’amma- 
lato  provava  gia  da  gran  tempo  nel  rene  deslro  {*). 

Fra  alcune  centinaia  d’  opcrazioni  di  pietra  per  me  fatte  fu 
questa  forse  la  piu  ardua  c certameiite  la  piu  lunga  di  tulte, 
giacche,  solito  a compierla  in  uno , due  o al  piu  Ire  minuti , 
dovetti  nel  caso  in  quistione  spendere  da  17  a 18  minuti.  A 
malgrado  di  cio  chi  lo  credcrebbe  ? pocliissima  fu  la  riazione 
traumatica , anzi  tanto  poca  cbe  bastb  a domarla  il  solo  me- 
todo  anlinogistico-ncgativo  , si  cbe  a capo  di  20  giorni  s’  ot- 
icnne  una  perfetta  guarigione. 

2.®  Una  delle  |)iu  gravi  complicazioni  de’morbi  della  vescica 
h la  coesistenza  d’uno  o pin  calcoli  con  un  tumore  fungoso  o 
sarcomatoso  o scirroso.  La  sede  ordinaria  di  questi  tumori  h il 
collo  della  vescica  ed  il  volume  per  lo  piu  piccolo.  Fabrizio  II- 
DANO  riferi.sce  perb  averne  incontrato  uno  del  volume  d’un  uovo 
di  gallina.  Cos'i  incerta  n’  b la  diagnosi  die  non  si  riconoscono 
per  lo  piu  fuorclib  ne’eadaveri  o iieH’atto  die  si  pralica  un’o- 
perazione  cruenta  per  estrarre  un  calcolo  coesislente : furono  tal- 
volta  presi  per  un  calcolo.  11  eelebre  Petit  tagliala  la  vescica 
con  riiilendimento  d’estrarnc  un  calcolo,  v’ incontro  in  vece  un 

(*)  La  sorte  , debbo  anche  dirlo  , mi  fu  fam'evoJe  perche  per  buona 
ventura  non  occorse  punto  emorragia  neW  alto  operativo  : mi  fu  ancora 
favorevole  per  do  che  V estremild  libera  o vescicale  del  calcolo  non  era 
troppo  piccola,  ne  V estremild  nascosla  o ureterica  sproporzionatamenle 
grande  , giacche  ove  cosi  fossero  state  le  cose  , ognun  vede  che  in  quest' ul- 
timo caso  non  avrei  foi'se  potato  estrarre  il  calcolo  e che  nel  irrimo 
non  lo  avrei  verosimilmente  estratto  senza  ricorrere  al  rischioso  mezzo 
sopra  citato  di  cui  si  servi  Desault, 
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lumore  di  quella  nalura  : credciulo  die  giacessc  tra  il  relto  e 
la  vescica  nulla  egli  adoper5 : morto  1’  opcralo , si  risconlr6  iin 
tiimore  sarcomatoso  nella  vescica,  dotalo  d’un  sotlile  pedicduolo. 
II  suo  sbaglio  sarebbe  state  vanlaggioso  se  avesse  sapiito  lirarne 
partite  ed  estrarre  il  tumere,  ma . . . Selamente  passeggiera  e al 
dire  di  Bei'Ea  1’  utilitii  dei  mezzi  incruenti  ed  i mezzi  eperativi 
stali  in  quesli  nlliini  tempi  prepesti  per  guarirli  passande  per 
le  vie  naturali,  furene  sin  qui  di  pechissima  iitilita  alia  pratica; 
in  semma  v’  e ancera  in  cio  una  grande  lacuna  nelF  arte.  In 
vista  appunte  di  quesla  lacuna  alcuni  pratici  d’un  genic  ardite 
hanne  prepcste  d’  eslirparli  ancbe  quandc  sene  scli  senza  la  cem- 
plicaziene  di  calceli,  tagliandc  la  vescica  dalla  parte  del  perinee, 
ceme  si  pratica  nell’  operazione  della  pietra  , appcggiati  a cib 
che  uno  di  quei  tumeri , ricencsciute  nell’  altc  d’  cperare  la  pie- 
tra , fu , e si  dirk  tra  pace  , cen  bucn  successe  levatc  can  lo 
strappamentc.  Ma  b in  cib  Icdevele  il  fine  e biasimevcle  il  made, 
percbe  gia  si  disse  che  incerta  b la  diagnesi  di  que’  tumeri.  Dia- 
mcla  certa  ; chi  assicura  anticipatamente  il  pralice  che  il  pe- 
dicciuclc  c la  base  del  tumere  sia  in  quelle  sedi  della  vescica 
deve  pcssene  giungere  i suei  mezzi  eperativi  ? Si  petra  , ferse 
dira  talunc  , reciderli  c strapparli  qualunque  ne  sia  la  sede : 
sia ; ma  chi  le  accerterk  che  la  base  del  tumere  sark  fissa  anzi 
nella  mucesa  che  nelle  altre  membrane  delle  pared  vescicali  e 
che  il  tumere  sark  pace  vascelare  ? Quanli  guai  dalle  strappa- 
mentc e dalla  recisicne  se  il  tumere  fesse  di  base  larga  c cem- 
prendesse  tulle  le  tcnache  della  vescica  e se,  essendc  assai  va- 
scclare  , scaturisse  una  grave  emerragia  in  una  viscera  di  cui 
la  dilicatezza  .s’  epperrebbe  all’  applicazieue  d’  elBcaci  mezzi  eme- 
statici  ! Tant’ b ; dileguandcsi  alle  vclte  nel  sele  atte  d’ cperare 
la  pietra  tulti  que’  dubbi  e petende  allera  scltantc  il  pratica  ade- 
perare  can  efficacia  1’ arte  sua,  egli  debbe  per  le  mene  saperne 
trarre  buen  partite.  Gik  s’  b delta  come  Petit  con  un  poce  pib 
di  sagacitk  avrebbe  potuto  salvare  il  suo  operate.  Sarebbesi  pure 
salvato  1’  uomo  di  cui  parla  Monteggia  il  quale  dagf  indizii  d’un 
corpo  .slraniero  in  vescica  fu  sotloposlo  all’ uretro-cisto-litotomia: 
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niorlo  per  craorragia  , si  riscontr6  un  tumorc  sircoiualoso  al- 
taccato  cou  hingo  c slrelto  pedicciuolo  alia  parte  poslerior-in- 
leriore  della  vcscica,  pendulo  c mobile  nel  rimaneiite.  Piu  sa— 
gace  air opposlo,  Desault  salvb  la  vita  ad  un  aminalato  : avendo 
egli  riconosciulo  , dopo  aver  estratta  la  pietra  , un  fungo  at- 
taccato  al  collo  della  \escica,  di  base  stretta,  ne  fece  con  buon 
snccesso  lo  slrappamento.  Tuttavia  Boyer  di  cui  Pautorita  e di 
tanto  peso,  non  esita  a pronunziare  essere  P operazione  in  questi 
casi  complicati  quasi  sempre  d’  un  esito  funesto  ; di  modo  clie 
secondo  lui  dovrebbe  il  pratico  die  credesse  alia  coesistenza  di 
quelle  due  alPezioni , astenersi  dalP  operare  gli  ammalati  d’  eta 
avanzata  ed  avventiirare  P operazione  in  que’  soli  in  cui  P etii 
giovanile  fosse  in  loro  favore. 

Riepilogandp  apparisce  dunque  die  dal  fatto  di  Desault  in 
poi  non  furono , clP  io  sappia  {*) , consegnati  ne’  codici  delParte 
alcuni  altri  casi  congeneri  di  buon  successo  dalla  siniullanea  ope- 
razione della  pietra  e d’  un  tumore  fungoso  o scirroso  della  ve- 
scica.  Laonde  mi  preme  fare  con  le  stampe  conoscere  il  seguente 
caso  occorso  nelP  anno  1836  su  gli  ocebi  d’ una  numerosa  scuola, 
di  cui  P osservazione  e stata  compilata  dal  sig.  Dottore  Tomatis. 

Si  vedrk  die  se  da  un  lato  esso  puo  stare  a canto  di  quello  di 
Desault  per  P analogia  di  raorbo  e per  P identita  di  cura  e di 
esito  felice , rende  dalP  altro  poco  accettevole  la  grave  sentenza 
di  Boyer  in  quanto  al  pronostico , non  die  alia  condotta  del  f; 
pratico  in  simili  emergenze.  li 

Ai  7 di  giugno  1836  fu  ricoverato  nella  clinica  operativa  del  d 
venerando  Spedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  , Giacomo  Perotti, 
d’ anni  70  circa,  di  temperamento  sanguigno  , alto  di  statura, 
d’umore  assai  gioviale,  di  fortissimo  cuore,  si  die  Pavresti  detto  jj 
indifferente  su  il  conto  del  vivere  o del  morire,  gia  tempo  mi-  j, 
litare,  ora  contadino,  nato  da  parenti  saiii,  dotato  di  non  me-  j 

diocri  facolta  intellettuali , ma  assai  affralito  nel  suo  essere  fi-  )| 

sico  dal  corso  degP  anni , da  fatiche  penose  ed  eccedenti  le  sue  j 

forze,  da  abuse  di  sostanze  alcooliche  e non  percib  offrente  an-  j 

(*)  E cosa  possibile  che  di  questo  non  che  delV anlecedente  caso  siamd 
allri  esempi  negli  annali  delV  arte  , ma  io  non  li  conosco. 
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cora  le  vestigia  delle  sue  nalurali  alleticlie  forme.  Molte  acute 
malattie  ebb’  egli  a soflrire  nel  lungo  corso  della  sua  vita  , ma 
tiitte  nato  da  cause  esterne  o meccaniclie  od  atmosfericlie  , da 
abiiso  del  vino , da  faticlie  sovercbie  e state  tutte  opportuna- 
menle  debellate  seiiza  lasciare  nel  suo  corpo  stimulate  morbose. 
Perb  da  1 5 anni  in  poi  andava  egli  soggetto  ad  un’  affezione 
erpetica  ora  maggiore  ed  ora  minore  su  le  estremitk  ed  anche 
:nei  dintorni  delle  pudenda,  generata  e fomentata  da  causa  in- 
terna , die  , iucurante  com’  egli  era  per  natura  sua  , formava 
r ultimo  de’ suoi  pensieri.  In  seguito  a raffreddamento  di  corpo 
<era  da  tre  anni  scomparsa  la  teste  detta  alTezione  cutanea  e da 
.quel  tempo  appunto  incomiuciarono  i suoi  patimenti  vescicali 
ich’egli  sopporto  ancora  con  varie  vicende  di  male  e di  peggio 
•sin  alia  sua  accettazione  nella  clinica.  Que’  patimenti  non  erano 
imaggiori  che  negli  altri  calcolosi.  Occorreva  per6  una  tal  quale 
impotenza  a rigettare  tutta  1’ orina  , la  quale  poteva  dipendere 
?sl  dair  inerzia  della  vescica , naturale  a quell’  elk  e s\  ancora 
idalla  presenza  del  calcolo  di  cui  il  volume  pareva  anzi  grande 
iche  no.  Memore  che  gik  allre  volte  io  aveva  con  buon  successo 
^sotloposto  alia  litolrissia  alcuni  vegliardi  posti  in  quelle  stesse 
'Condizioni  e cbe  erasi  dileguala  nel  corso  delle  operazioni  1’  i- 
:nerzia  della  vescica  forse  in  grazia  della  commozione  provocata 
(dai  molli  alti  operativi  di  quella  maniera  d’  operare  , io  volli 
;fare  la  prova  di  slritolare  il  calcolo  con  1’  inlendimento  di  con- 
tinuare  la  lilotrissia  ove  non  avessi  incontralo  una  pielra  raolto 
■dura  e di  straordinario  volume  , e ci6  vieppiu  perche  , per  la 
.grande  dilatazione  e poca  sensibililk  dell’  uretra  , facili  e poco 
idolorosi  riescivano  1’  introduzione  ed  il  maneggiamento  di  grossi 
•dromenli.  Ma  avendo  al  contrario  riscontrato  un  calcolo  del  dia- 
rmetro  di  25  linee  e cos'i  duro  che  resistette  senza  frantumarsi 
111  pin  di  sessanla  colpi  di  marlello , io  desistetli  dall’  andare  ])iu 
jltre  c dal  procurarne  la  divisione  e m’appigliai  dopo  sei  giorni 
il  partilo  di  praticare  il  taglio  bilalerale  nella  vista  appunto  del 
-?rande  volume  del  calcolo.  Appena  diviso  il  collo  della  vescica 
mn  un’ incisione  di  16  linee  ed  introdollo  il  dilo  , mi  venue 
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subilo  falto  di  toccare  un  grosso  calcolo  die  afferrato  con  le  la- 
naglio  c lirato  secondo  i precelti  dell’ arte  con  quanta  forza  mi 
avcssi,  punto  non  s’innollrava.  Credendo  insulTiciente  I’incisione 
del  collo  vescicale , la  dilatai  ancora  d’  una  linea  e mezza  circa 
a dcstra  cd  a sinistra  : ritentai  quindi  la  trazione  del  calcolo , 
ma  in  vano.  Su  il  timore  die  fosse  qiiesto  stalo  aflcrrato  per  il  suo 
gran  diametro  , ne  lasdai  la  presa  e ’poi  1’  aflcrrai  di  nuovo 
secondo  un’  altra  direzione  c tiratolo  quindi  con  uguale  forza  ve- 
deinmo  con  grande  sorpresa  io  e tutta  la  scuola  un  lumore  ro- 
tondo  , alquanto  piu  grande  cbe  un  uoyo  di  gallina  , entrare, 
spinto  dal  calcolo  , nella  ferita  ad  un  tralto  , quasi  come  una 
molla  die  scatti  cd  empicrla  tutta.  11  pedicciuolo  era  appona 
lungo  sei  linee  circa  ed  assai  grosso  vale  a dire  grosso  quanto 
la  meta,del  tumore  die  portava.  Ordinal  subito  che  mi  si  pre- 
parasse  un  forte  refe  incerato  per  allacciarlo  e che  si  cercassero 
le  pinzette  del  Museux  per  meglio  fissarlo  e polere  portare  il 
laccio  piu  viciiio  che  fosse  possibile  alia  sua  inserzione  nella 
vescica  ; ma  nientre  si  stavano  preparando  e cercando  questi 
oggetti  , avendo  il  pazieiite  fatto  un  piccolo  ma  repentino  niovi- 
mento  del  tronco  intanto  ch’  io  con  le  tanaglie  tirava  con  forza 
il  calcolo  e per  mezzo  d’  esso  il  tumore  verso  di  me , si  lacerh 
il  suo  pedicciuolo  alquanto  in  isghembo,  rimanendone  una  te- 
nue  porzione  a guisa  di  piccola  cresta  nella  parte  sinistra  del 
collo  della  vescica  dov’  esso  era  impiantato  ed  insieme  con  il 
tumore  fu  pur  estratta  la  pidra  la  quale  era  durissima,  di  forma 
bislunga  e del  peso  di  due  oncie  e mezza.  Poco  dopo  non  ve- 
dendo  insorger  emorragia  , io  esplorai  1’  interno  della  vescica 
e trovai  un  altro  tumore  pur  esso  duro,  del  volume  d’una  ca- 
stagna,  con  pedicciuolo  cortissimo,  proporzionatamente  piu  spesso 
che  quello  del  primo  tumore  e situate  poco  sotto  il  collo  della 
vescica  nella  linea  mediana.  Fattolo  avanzare  alquanto  nella  parte 
alta  della  ferita  con  il  dito  collocate  dietro  a mode  d’ uncino , lo 
afferrai  colie  pinzette  del  Museux  ; ma  mentre  stava  per  farlij 
passare  intorno  un  gammaiiUe  bottonalo  per  reciderlo,  si  schianloj 
esso  pure  e venue  via  tutt’ intiero  senz’ emorragia  di  sorla. 
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A malgratlo  per6  che  il  sanguo  non  uscisse  fuorche  per  islillc 
e non  derivasse  dall’  interno  della  vescica , io  ebbi  non  percib 
ricorso  alia  pressione  con  roinbrcllino  , pcrche  la  sperienza  m’ba 
provalo  che  qiiando  per  il  grande  volume  del  calcolo  la  ferila 
del  collo  della  vescica  rimane  inollo  sdrucita  verso  i suoi  an- 
goli  con  sospetlo  che  abbia  ollrepassala  la  circonferenza  della 
base  della  prostata  , ^ cosa  buona , per  impedire  1’  infiltrazione 
deir  orina  nel  tessuto  celluloso  enlropelveo , di  ricorrere  a quel- 
r ombrellino  con  lo  scopo  di  levare  via  F orina  a mano  a mano 
che  si  raccoglie  in  vescica  e di  cancellare  i vani  del  tessuto 
icellulare  circostante  in  cui  potrebbe  infiltrarsi. 

La  riazione  traumatica  fu  mitissima : insorla  quarant’ore  dopo 
il’operazioue,  era  essa  gia  del  tutto  spenta  al  5.®  giorno.  Nel  '12." 
giorno  incominciava  F orina  ad  uscire  per  Furetra  : nel  13.°  use! 
dalla  ferita  spontaneo  un  corpo  molle  , bianchiccio  , necrotico 
che  riconoscemmo  essere  la  piccola  reliquia  della  radice  del  tu- 
more  rimasta  in  vescica : nel  24.®  F orina  colava  tutta  per  le  vie 
natural!.  Cicalrizzata  dal  lato  della  vescica,  la  ferila  era  ridotta 
a cosi  poca  cosa  dal  lato  del  periiieo  che  appena  capiva  Fapice 
del  dito  indice.  L’  operate  mangiava  e digeriva  con  molto  sol- 
lievo  delle  sue  forze  una  sufFiciente  dose  di  buoni  alimenti  e 
parlava  anzi  di  rimpatriare.  Ma  in  seguito  ad  una  scorpacciala 
di  caltivi  alimenti  venue  in  campo  una  subdola  flogosi  stomaco- 
intestinale  con  minacciosa  diarrea  : sottenlrb  dopo  alcuni  giorni 
una  profonda  melancolia  con  grande  macilenza : la  cicatrice  prove 
una  specie  di  fusione  c F orina  torno  a ripassare  liitla  per  la 
ferila : il  suo  slimolo  in  un  con  quello  delle  materie  diarroiche 
da  cui  F operalo  era  , per  quante  cure  s’  avessero  , quasi  in- 
ce.ssantemenle  insozzato  , destb  una  risipola  nel  perineo  e nelle 
parti  circostanli  ed  una  superficiale  ulcera  per  decubito  nella 
regione  delF  osso  sacro.  L’  irritazione  di  queste  nuove  localila 
echeggiando  su  il  fomite  principale  gastro-enlerico , lo  raggravb 
mn  aumenlo  della  sete , della  disappelenza,  del  meleorismo,  della 
"melancolia  , della  febbre  e della  macilenza  , ecc.  In  somma  in 
nezzo  a tanle  cause  di  deperimento  F oj)erato  fu  nello  spazio 
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di  23  giorni  pii^  volte  condoUo  a due  dill  dalla  tomba.  Ma  fi- 
nalmenle  in  grazia  della  perseveranza  nell’  uso  dei  raezzi  di  net- 
lezza,  della  diela  rigorosa,  dei  cataplasmi  mollilivi  su  il  venire 


costiluzione , svanirono  tiilti  que’  fomili  : ritornb  con  1’  appelito  | 
e con  il  sonno  1’  allegria  naturale  all’  operalo  : la  ferila  cicatrizzo  I 
e s’  ottcnne  iina  totale  guarigione.  I 

Ambo  coperli  da  una  membrana  sottile  , bianchiccia,  densa,  I 
come  coriacea,  i tumori  stati  strappali  olTrivano  nel  loro  interno  r 
una  tessitura  fibro-lardacea , non  cavernosa  e pochissimo  vasco-  r 
lare.  Riflettendo  a quella  specie  di  pedicciuolo  di  cui  erano  do-  |> 
tati  e piu  die  tutto  al  distaccamento  spontaneo  della  porzioncella  I 
di  pedicciuolo  speltanle  al  tumore  piu  voluminoso , stalo  il  primo  |l 
strappato  e rimasta  in  vescica , si  sarebbe  potuto  credere  ch’essi  |ii 
appartenessero  al  genere  de’  polipi.  Se  non  che  i seguenti  ca-  III 
ratleri  dimoslravaii  abbastanza  esservi  in  cib  sola  apparenza  e p 
non  realtk : la  nalura  appunto  fibro-lardacea  di  que’  tumori  e la  j!i 
loro  poca  vascolarilk ; il  dolore  manifeslato  dal  paziente  menlre  pi 
uno  d’essi  era  stretlo  dalle  pinzette  del  Museux:  il  difetto  d’e-jli 
maluria.  Ora  tiilti  sanno  che  i polipi  sono  molto  vascolari,  in-jiia 
sensibili,  slillanli  facilmente  sangue  e non  dotali  d’una  tessitura jsr, 
fibro-lardacea.  le^j 

Quanto  feconde  di  pratiche  riflessioni  siano  queste  due  osser-L 
vazioni  non  h ch’io  lo  dica;  il  leggitore  bene  se  lo  vede  da  sAlif, 
Ci6  non  di  mono  due  cose  io  non  voglio  tacere  ; una  e I’ini-pi 
possibililk  d’applicare  la  lilolrissia  a quest!  ed  altri  congener! jsi; 
casi  e I’altra  e la  facilitci  e prontezza  con  cni  nell’ ultimo  casojuii 
si  disfece  la  recente  cicatrice  ne’primi  giorni  cbe  insorse  il  ci-L 
tato  fomite  gastro-enterico.  E di  vero,  nulla  h da  piu  nell’im-k| 
pedire  la  cicatrice  delle  soluzioni  di  continuitk  e nel  distruggernejiiitfl, 
r ordiliira,  se  e gia  principiala , quanto  1’ insorgere  eventiialejjoi]] 
d’  un  morboso  fomite  nelle  vie  digerenti  e bene  se  ne  capisce  illj  [|[ 
percliA  Piu  di  cinque  luslri  di  pratica  in  un  grand’  ospedale  miL, 
hanno  di  ci6  fornito  costanli  prove  ( Estrallo  dal /?cpcfiorfo  (Ze/ZeLj, 
scienze  fisico-jnediche  , novembre  1837  ).  I 


/ (_}  7 £ * » u U.  A 1 » Vp/AC  VI  V..  ^ 

delle  bevande  subacide  e mucilaginose , dei  clisteri  mucilaginosi, 
dei  revellenli  esterni  ed  in  grazia  specialmente  della  forte  sua 
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Di  pseudocataratta  con  un  cenno  sopra  la  capsulitide 
( pei’ifachilide  , cristalloiditide  ) e sopra  la  cristallitide 
( fachitide  , lentilide ). 

* 

X^igio  air  epigrafe  di  qiieslo  giornale  Fsto  brevis  io  passo  senza 
■ alcuo  preambolo  a narrare  un  caso  non  ordinario  di  pscudo- 
icataratta  occorso  non  ba  guari  nella  Clinica  Operativa , a ciii 
.aggiungero  quindi  di  volo  alcuni  riflessi. 

Ai  28  del  mese  d’  ollobre  p.  p.  fu  ricoverata  nella  Clinica 
Operativa  una  contadinella  di  Livorno,  d’anni  quallordici,  deno- 
minala  Maria  Beroni , dotata  di  temperamento  linfalico-sanguigno, 
d’  una  buona  costituzione  e di  non  mediocri  facolta  intelleltiiali, 
Ibene  formata  della  persona , orfana  sino  dai  piu  teneri  anni  e gia 
jstala , quantunque  in  cosi  giovanile  elh, , sottoposla  alle  piu  ca- 
ilamitose  prove  del  misero  slalo  in  cui  ebbe  la  malasorte  di  nascere. 
^Yisse  ella  sana  lin  all’  elh,  d’  anni  otto.  A qupsl’  eta  fu  colta 
da  dermitide  crostizzante  nella  parte  capelluta  della  testa,  cbe 
,»svani  da  se  nello  spazio  di  quaranla  giorni.  In  eta  d’  anni  dieci 
tebbe  a sotfrire  una  febbre  intermittente , malaltia  endemica  nel 
?suo  paese  nativo  , la  quale  incurata  la  Iravaglib  per  il  corso  di 
dieci  mesi  e poi  svani  da  se  o piuttosto  riusci  in  una  nuova 
infiammazione  lenla  e crostizzante  del  capo  mol  to  piu  grave  ed 
t’estesa  cbe  non  la  prima.  Genero  questa  nel  giro  di  sei  mesi  la 
fcalvezza  quasi  tolale  ed  allorche  cominciava  a scemare  venne  ad 
un  tratlo  sorpresa  da  una  forte  otlalmitide  cbe  assail  1’  occbio 
destro , accompagnata  da  grave  fotofobia  e da  dolori  immani 
intorno  all’  orbila  e nella  direzione  dell’  asse  dell’  occbio.  Non 
'combatlulo , questo  nuovo  male  Irasse  dopo  di  se  nel  breve  spazio 
d'  un  mese  la  tolale  cecith  dell’  occbio  destro  e poi  svani.  Per6 
alcuni  giorni  appre.sso  vennero  a supplirlo  i geloni  alle  mani, 
i quali  medicali  non  so  con  quale  farmaco  repercussivo  dispar- 
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vcro  in  un  mcsc  c questa  quasi  ropcnlina  scomparsa  fii  subilo 
segiiila  da  una  grave  oUalmilidc  ncll’  occhio  sinislro,  accompa- 
gnala  dai  mcdcsimi  sinlomi  che  qiiella  del  deslro  e seguila  dagli 
slessi  esili  cioe  dalla  tolale  cecilii. 

Enlrata  in  questo  slato  nell’  ospcdale  , noi  ravvisammo  in  essa  \' 
lei  le  seguenti  circostanze  ; ambo  le  pupille  rislrelte,  immobili  ' 
anche  soUo  1’  azione  delle  sostanze  midrialiche , poco  irregolari 
nella  loro  circonferenza  e cliiuse  da  una  pseudocalaralta  bian-  ^ 
castra , spessa , levigata , aderenle  a tutta  la  superficie  posteriore  ^ 
del  piccolo  circolo  dell’  iride , salvo  forse  un  punlo  verso  la  parte  ^ 
superiore  del  lato  esterno , ed  attraversata  da  alcuni  vasellini  i (i 
quali  dair  iride  su  d’  essa  si  diramavano : iridi  di  colore  fosco , 
lurgenli , molto  convesse  in  avanti  con  nolcvole  ristringimento  s* 
della  camera  anleriore  ; appena  la  facollb,  di  dislinguere  la  luce  ( 
dalle  tenebre  : ness  una  traccia  di  llogosi  negl’  occhi  i quali  erano  e 
del  resto  di  consistenza  nalurale  e piuUosto  sporgenti : non  piu  iii 
alcuna  localitd  slrumosa , ad  eccezione  di  due  tumori  ghiandolari 
inerli , collocati  nella  regione  giugulare  deslra , superstiti  all’  in-  la 
fiaminazione  croslizzante  del  capo  e grossl  quanto  due  inediocri  fa 
noci.  pr 

Dalle  cose  anzidette  discendevano  spontanee  queste  illazioni : m 
r ammalata  era  per  natui*a  sua  disposta  alle  atlezioni  strumose 
come  quella  in  cui  era  piullosto  predominante  il  sistema  linfa-  Ira 
lico : r aria  freddo  -umida  del  paese  native  , gli  scarsi  e caltivi  ai 
alimenti , la  penuria  d’  ogni  genere  lianno  spinta  questa  dispo-  pn 
sizione  linfatica  a congeneri  utti  morbosi  locali.  Quest!  atti  oc-  in 
corsero  quasi  tutti  nel  capo  in  cui  maggiore  e nella  bassa  etk  mi 
il  predominio  organico-vitale.  Due  di  quest!  atti  espressi  da  una  loi 
llogosi  acuta  dell’  apparato  irideo  ed  occorsi  in  due  tempi  diversi  dji 
riescirono  nella  formazione  d’  una  pseudocataratta  con  totale  ce-  ki 
cita  d’  ambo  gli  occhi,  spo 

Benchfe  da  qualche  tempo  cessata  ogni  localild  scrofolosa,  la  jie, 
disposizione  linfatica  scmbrasse  incrte  , non  percio  s’  offrivano 
due  indicazioni  cioe  una  di  ricorrere  ai  rimedii  che  una  lunga 
sperienza  ha  dimostrati  utili  nel  correggere  quella  disposizione  r: 


1)1  PSEUDOCATAHATTA 


137 


del  sistoma  linfatico  e 1’  allra  di  lovare  via  con  un’  opporluna 
operazione  I’obice  pseudocalarattoso  die  iiilercliiudova  il  passaggio 
ai  raggi  luminosi  verso  il  fondo  dell’  occhio. 

Con  un  conveniente  vitto , con  il  muriato  di  barite  continiiato 
jier  lo  spazio  d’  un  mese  e con  un  vescicanle  ad  un  braccio  si 
soddisfece  alia  prima  indicazione. 

In  quanto  alia  seconda  io  ho  giudicato  a proposito  d'  assalire 
la  pseudocataratta  con  1’  ago  secondo  il  metodo  della  scleroti- 
conissi,  e ci6  perch^  da  una  parte  eravi  nel  lato  esterno  e su- 
periore  della  pupilla  un  piccolo  punto  in  cui  meno  immediata 
iche  allrove  sembrava  essere  la  coaderenza  dell’  iride  e della  pseu- 
. docataralta , nel  quale  percio  dovea  riescire  facile  il  fare  pas- 
•sare  1’ ago  , e dall’ allra  la  convessila  dell’ iride  e della  pscudo- 
calaratla  faceva  presumere  che  grande  fosse  la  camera  posteriorc 
e che  percio  attraverso  della  medesima  dovesse  lornare  facile  il 
'.maneggiamento  dell’  ago  diretto  a distruggere  la  pseudocataratta 
■senza  timore  di  ledere  1’  apparato  lenticolare : la  quale  cosa  io 
la  riputava  una  buona  fortuna  nel  caso  ch’ esso  non  fosse  com- 
ipartecipe  dell’ opacith.  Nel  memento  dell’ operazione  eseguila  so- 
:pra  il  solo  occhio  destro  curiosissime  furono  le  circoslanze  che 
mi  tocco  osservare, 

IntrodoUo  1’  ago  curve  nel  luogo  e nel  mode  solilo  e faltolo 
trascorrere  su  la  faccia  anteriore  della  pseudocataratta  , con  la 
'Sua  parte  convessa  io  feci  sopra  di  questa  una  graduata  ma  forte 
ipressione  ad  oggetlo  di  sciorne  le  aderenze.  Durante  la  pressione 
r iride  s’ avvallb  a guisa  d’ imbuto  verso  il  fondo  dell’ occhio  , 
rma  in  line  succedette  il  distaccamento  della  pseudocataratta  da 
tutla  la  sua  circonferenza  superiore.  In  questo  mentre  videsi  un’ on- 
data  d’un  liquido  di  colore  tutto  rugginoso  passare  rapida  e vor- 
ticosa  dalla  camera  posteriore  nell’ anteriore , e rimanere  bene 
■sgombra  la  pupilla  per  quel  piccolo  tratto  della  sua  parte  su- 
periore che  gia  cadeva  sotto  i miei  occhi.  Fatto  da  cio  accorto 
che  la  camera  posteriore  era  grande  e piena  d’  un  liquido  stra- 
niero  , e che  illeso  era  1’  apparato  lenticolare  , io  conlinuai  a 
rovesciare  all’  indielro  con  1’  ago  la  pseudocataratta  con  lo  scopo 
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(li  (lisliiccarla  vieppiu  dal  piccolo  circolo  pupillare;  ma  essendo 
essa  durolla  cd  elastica  sfuggi  di  soUo  1’  ago  c venne  con  la  ce- 
lerilh,  d’  una  molla  che  scalli  a riprendere  la  sua  pristina  gia- 
cilura  e ad  ingombrare  la  piipilla  spingendo  innanzi  a nella 
camera  anteriore  iin’altra  ondala  vorticosa  del  liquido  tesl6  mcn- 
zionalo.  Visto  die  per  1’  intermezzo  della  pseudocataralta  era  pos- 
sibile  di  viiotare  la  camera  posleriore  di  tuUo  quel  liquido  slra- 
niero  che  era  in  essa , io  la  rovesciai  nove  volte  successive  nella 
camera  posteriore  ed  ogni  volta  risalendo  liberata  dall’ago  essa 
cacciava  nella  camera  anteriore  una  porzione  dell’anzidetlo  li- 
quido da  cui  rimase  intorbidata  la  melh  inferiore  della  camera 
anteriore.  Esaustane  in  fine  la  sorgente,  io  alTerrai  con  la  punta 
dell’ago  la  pseudocataralta  in  vicinanza  delle  sue  aderenze  alia 
circonfereiiza  inferiore  dell’ iride  e tirata  indietro  ed  in  alto,  mi 
venue  fatto  di  distaccarla  del  tutlo  e di  rovesciarla  nella  camera 
posteriore  su  il  piano  della  circonfereiiza  inferiore  dell’  iride.  Non 
vale  il  dire  die  per  non  ledere  1’  apparato  lenticolare  io  no  in 
tutto  il  tempo  dell’  operazione  circoscritto  I’  ago  in  una  picco- 
lissima  sfera  d’azione. 

T)opo  r operazione  furono  applicati  su  gli  occhi  pannilini  in- 
zuppati  in  una  decozioiie  di  belladonna  ad  oggetto  di  mantenere 
dilatata  la  pupilla  e d’impedire  nuove  coaderenze  della  mede- 
sima  e della  pseudocataralta , caso  die  si  fosse  rialzala. 

La  riazione  traumatica  fu  pocliissimo  di  cosa  e dieci  giorni 
dopo  scoperto  1’  occhio  si  trov6  bella  e regolare  la  pupilla.  In 
poclie  parole  1’  operata  acquistb  un  tal  grade  di  vista  che  non 
sogliono  acquistare  qiielli  che  son  operali  dalla  cataratla.  Ragio- 
niamo  ora  alia  sfuggita  sopra  questo  curioso  caso.  Sonvi  per 
consenso  di  tutti  i pratici  pseudocataratte  linfatiche  , purulente 
e sanguigne.  Nissuno  iiega  che  quelle  siano  un  esito  llogistico , 
ma  havvi  chi  pensa  la  sanguigna  potere  succedere  senza  llogosi. 
Contro  la  quale  opinione  punto  non  consentanea  al  fatto  io  mi 
esprimeva  in  questo  mode  nel  mio  Trattalo  di  BlefaroUalmo- 
terapia  operativa  : « L’osservazione  ha  perb  provato  che  nel- 
» I’ipoema  semplice  senza  flogosi  entroculare  il  sangue  b seim 
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» pro  assorbito  c cho  forraasi  pseudocataralla  allorclife  coesislc 
» flogosi.  II  che  cquivale  a dire  cho  la  pseudocataralla  b una 
» sequela  della  llogosi ; che  1’  ipoenia  non  altro  vi  aggiunge  fuor- 
» che  il  colore  rossiccio , o che  percih  1‘  origine  di  questa  si- 
» nizesi  poco  differisce  da  quella  delle  due  specie  poc’  anzi  esa- 
))  minate  ». 

Nel  nostro  caso  la  pseudocataralla  era  misla  cioJ;  linfalico- 
sanguigna;  imperciocche  non  da  altro  fuorche  da  sangue  stravenato, 
scolorato  e rislagnante  nella  camera  posleriore  serabrami  sia  da 
derivarsi  1’  umore  di  colore  rugginoso  che  nell’  alio  operalivo 
passo  dalla  camera  posleriore  nell’  anteriore , con  questa  diffe- 
renza  che  in  vece  d’  offrirsi  quel  sangue  sollo  forma  solida  o 
d’  essere  applicalo  alia  pseudocataralla  linfalica  oppure  con  ossa 
incorporato , era  sollo  forma  liquida  e dietro  la  pseudocataralla 
linfalica.  La  pseudocataralla  in  quislione  pub  dunque  chiamarsi 
linfatico-sanguigna  o,  se  meglio  piace,  linfalica  con  reliquie  di 
stravenamento  sanguigno.  Nato  dalla  medesima  sorgenle  cioe  da 
flogosi  entroculare  , questo  doppio  versamenlo  linfatico  e san- 
guigno ebbe  poi  luogo  in  tempi  diversi  e non  vi  e sbaglio  nel 
dire  che  succedelte  prima  il  linfalico  e poi  il  sanguigno  nella 
camera  posleriore.  Se  la  pupilla  non  fosse  gia  slala  prima  chiusa 
da  un  Iramezzo  pseudocallaralloso  linfalico,  per  quale  ragione  il 
sangue  slravenalo  nella  camera  posleriore  non  sarebb’  esso  pas- 
salo  neir  anleriore  ? 

Prescindo  dal  dire  come  la  presenle  osservazione  dimoslri  falsa 
r opinione  di  quegli  i quali  scrissero  la  pseudocalaralla  non  an- 
dare  mai  scdmpagnata  da  opacila  deH’apparato  lenlicolare  e da 
aderenza  alia  capsula  per  precedula  capsulilide. 

Essa  dimoslra  pur  essere  pochissimo  fondale  due  opinioni  an- 
nunziale  dal  Doltore  Sicuel  in  un  suo  scrillo  dell’ della 
cataratta  e dell’  amaurosi , il  quale  e a considerarsi  come  la 
piu  recenle  espressione  degl’  alluali  progress!  dell’  arle  sopra 
que’  Ire  punli.  Egli  il  Dollore  Sicuel  disapprova  la  disUnzione  dal 
Peer  falta  e da  me  pure  abbracciata  delle  calaralle  in  vere  e 
false  , e fra  gl’  allri  argomcnli  di  disapprovazione  il  principale 
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(i  die  Ic  pscudocataraUc  non  jiosson  esscre  ^ combatlulc  con  le 
praticbc  operative  della  cataralta , ma  doniandano  1’  operazione 
della  pupilla  arlificiale.  Qual  e il  lellore  die  dopo  il  caso  per 
me  sopra  rilerilo  non  dica  Ira  se  die  meglio  avrebbe  di  cerlo 
adoperalo  il  doUore  Sighel  s’egli  avcsse  oflerto  quella  sua  pro- 
posizione  con  alciine  ecceltiiazioni? 

Il  Dollore  Sighel  erode  ollraccib  die  i pezzi  della  calaralta 
geltali  nella  camera  anleriore  non  s’  assorbano  pin  presto  die 
iidla  camera  posteriore.  Nel  die  egli  e in  contraddizione  con  la 
ragione  e con  il  fatto.  lo  credo  d’ avere  abboiidantemente  dimo- 
strato  (Yedi  il  citato  Tratlalo  di  Blefaroltalmo-lera'pia  operaLiva) 
die  due  forze  concorrono  a fare  svanire  i pezzi  catarattosi  dalle 
due  camere  doe  la  dissolvente  c Tassorbente.  Cib  essendo , chi 
non  vede  quelle  due  forze  aver  ad  essere  molto  piu  efiicaci  nella 
camera  anleriore  perclib  conliene  maggior  copia  d’  umori  ed  e 
dolala,  in  grazia  della  sua  piu  grande  eslensione  , d’ un  mag- 
gior numero  di  vasi  linfatici  die  non  nella  posteriore  ? Se  poi 
consulliamo  i falli,  quanto  non  son  essi  su  di  cib  eloquenli?  Se 
volessimo  lulti  cilarli  saremmo  imbarazzali  dal  numero.  lo  slo 
percib  conlenlo  a cilarne  due  soli.  11  primo  si  pub  facilmenle 
desumere  dalla  sopra  riferita  osservazione  di  pseudocataralla.  La 
scuola  liitla  ha  avulo  ampio  campo  di  verificare  come  sia  stato 
in  pochi  giorni  assorbito  nella  camera  anleriore  quell’  umore  sii- 
perslite  ad  uno  stravasaraento  di  sangue  da  lunga  stagione  sog- 
gioriianle  nella  camera  posteriore  senza  die  ne  fosse  succedulo 
r assorbimento.  In  quanto  al  secondo  io  penso  nessiiii’  altra  os- 
servazione meglio  far  a ([uesl’uopo  die  quella  slala  per  me  ri- 
ferila  nell’  anzi  cilata  mia  Opera  ed  e la  seguenle ; « Fra  i molli 
» fatti  e 'iniei  e d’allri  die  provano  quest’ asserzione  mi  piace 
» addurre  il  seguente  die  la  pone  nella  massima  evidenza.  Nel- 
» r anno  1832  fu  ricoverato  nell’  ospedale  ed  operate  per  ab- 
» bassanienlo  il  denominalo  Ferrero  , d’ anni  10,  di  Pinerolo. 
» La  cataralta  die  era  molle  fu  divisa  dall’  ago  in  Ire  pezzi  uguali 
» di  cui  uno  !passb  nella  camera  anleriore  e gli  altri  due  ri- 
» masero  nella  posteriore.  Nei  dicci  primi  giorni  dall’ operazione 
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» spai've  del  tutto  il  primo  c dimiimirono  appena  d’un  terzo  gli 
» altri  due.  Nel  duodecimo  giorno  uno  di  quesli  essendo  pas- 
» sato  spontaneamente  nella  camera  anteriore  disparve  esso  pure 
» in  cinque  giorni , menlre  il  Icrzo  pezzo  rimasto  nella  camera 
» posteriore  vi  si  vedeva  ancora  dopo  un  mese  e mezzo  , tut- 
» toche  ridotto  al  terzo  del  suo  'volume  ».  Contrariamenle  dunque 
air  opinione  di  Sicuel  io  concliiudo  die  alcune  pseudocalaralle 
posson  essere  curate  con  gli  stessi  compensi  con  cui  si  curano 
le  cataratte  e die  1’  assorbimento  nella  camera  anteriore  b piu 
ellicace  cbe  non  nella  posteriore. 

Ilicordo  finalmente  che  la  sopra  nominata  Beroni  acquislo  dopo 
r opcrazione  iina  vista  equivalente  quasi  in  grado  alia  sua  vista 
iiaturale  senz’aver  adoperato  gl’  occliiali  da  cataratta:  della  quale 
cosa  non  istupisce  chi  riflelte  die  illeso  e nella  sua  iiaturale 
giacitura  si  rimase  V apparato  lenticolare. 

Avendo  poc’anzi  pronuiiziata  la  parola  capsulitide,  io  preiido  con 
soddisfazione  quest’  occasione  per  rimanermi  alquanto  sopra  (|ue- 
st’  argomento  stato  per  me  nel  citato  mio  lavoro  Iratlato  con  qiial- 
che  diffusione  , e cio  con  lo  scopo  di  dimostrare  come  su  la 
natura  di  questa  malattia  coiisuonino  le  opinioni  di  me  e del 
citato  doltore  Sichel  senza  che  vi  sia  in  cio  stato  plagio  ne  per 
parte  mia  che  scriveva  un  anno  prima  che  il  doltore  Sichel,  nb 
))er  parte  di  questi  il  quale  pare  non  abbia  avulo  nolizia  del  mio 
scritto. 

L’  osservazione  d’  un  gran  numero  di  calarallosi  m’  aveva  coii- 
vinlo  , sono  gia  piu  lustri , che  le  piii  delle  cataratte  dipendono 
da  cap.sulitide  e che  questa  quand’  e primiliva  e semplice  doe 
circoscrilla  alia  capsula  non  e d’  ordinario  vascolare  e va  scom- 
pagnala  da  molli  de’sintomi  e segni  che  le  sono  dagl’anlori  altri- 
buiti,  come  lagrimazione,  lb tofobi a , fotopsia  , miodesopsia,  lensione 
dolorosa  in  fondo  dell’  occhio , immobilila  e difformita  clell’  iride, 
zona  vascolare  pre-corneo-sclerotidea , somma  facilita  alle  coadc- 
renze  della  cap.sula  e dell’ iride  , ecc.  L’ osservazione  mi  ha  pure 
molte  volte  dimoslralo  che  quando  questi  sinlonii  e segni  occor- 
rono,  e.ssi  indicano  die  sempre  coesisle  con  la  capsulitide  iiiia 
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irrilazione  o della  sclerotica  o dell’  iride  o della  coroidea  o della 
retina  , ccc.  L’  osservazionc  mi  ha  in  fine  insegnato  die  ne’  pin  dei 
casi  la  capsulitide  non  fa  mostra  di  se  fuorche  per  I’opacila  della 
capsiila,  per  1’  abbagliamento  e f offiiscamento  della  vista,  per  un 
mnoversi  pin  celere  dell’  iride  e simili.  Quindi  e die  parlando  nel 
citato  mio  lavoro  delle  due  forme  ciofe  forte  e mite  in  cui  la 
capsulitide  e stata  da  alcuni  autori  divisa  ed  in  cui  s’  incontrano 
i teste  detti  sintomi  estranei  alia  sua  natura , in  assai  minore  nu- 
mero  perb  nella  forma  mite,  io  m’esprimeva  in  questi  termini: 
« In  alcuni  casi  m’  e accaduto  di  vedere  una  varieta  della  flogosi 
mite  in  cui  i suoi  sintomi  s’offrivano  in  un  modo  diminutivo  ed 
erano  soltanto  un  po’ d’  abbagliamento  della  vista  passando  da  un 
luogo  ombroso  ad  un  illuminato , tanto  piu  se  era  illuminato 
dalla  luce  solare  diretta  o dall’arlificiale:  un  caloretto  ricorrente  nel- 
rocchio  : un  movers!  piu  celere  dell’ iride  : minore  lucentezza  delle 
sue  camere  : talvolta  un  passeggiero  sense  di  formicolamento  nelle 
palpebre  e simili.  Oualunque  siane  perb  la  forma , questa  flogosi 
in  complesso  pub  distinguersi  in  semplice  e composta,  Chiamo 
semplice  quella  die,  insorta  da  principio  nell’ apparato  lenticolare, 
vi  s’  annida  sin  a die  non  sia  speiita  o non  abbia  fatto  passo 
air  esito  catarattoso  senza  diffondersi  alle  nobili  parti  circostanti , 
iride  , gialloidea , coroidea  e specialmente  corpo  cigliare ; e com- 
posta quella  die  b rappresentata  da  simiiltanei  sintomi  flogistici 
dell’  apparato  lenticolare  e delle  parti  circostanti  sia  che  nasca 
nel  tempo  stesso  in  piii  sedi  ossiache  dall’  apparato  lenticolare 
si  diffonda  agli  altri  tessuti  o da  questi  si  dirami  a quello  ; il 
die  e molto  piu  frequente. 

Vuolsi  die  in  ambe  le  teste  dette  forme  la  flogosi  sia  sem- 
plice ; ma  chi  non  vede  che  se  alcuni  de’  sintomi  sopra  descrilti 
rappresentano  la  flogosi  dell’  apparato  lenticolare , alcuni  altri  rap- 
presentano  evidentemente  quella  dei  nobili  tessuti  contigui?  Ag- 
giunge  peso  a questa  considerazione  I’osservazione  da  molti  pratici 
e da  me  stesso  fatta  che  la  miodcsopsia  entra  talvolta  come  elemento 
patologico  in  quelle  forme  : ora  chi  non  sa  die  quest’ elemento 
esjirime  i patimenti  d’ altri  tessuti  fuori  dell’ apparato  lenticolare? 
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ISissuiia  dunqu.0  oso  ilirlo  di  quelle  forme  6 la  sola  e geriiiina 
espressione  della  tlogosi  esclusiva  di  queslo  apparato.  La  flogosi 
della  forma  mite  b bensi  ad  esso  piu  circoscrilla , eppercib  meno 
vistosa  e piu  semplice,  ma  non  e del  tuUo  semplice : la  flogosi 
poi  della  forma  forte,  come  quella  di  cui  i sintomi  cotanto  ri- 
Iraggono  dalla  nobilta  e squisilezza  di  sentire  de’  tessuli  circon- 
danti  1’ apparato  lenticolare  , evidentemente  composta.  Ne  fa 
meraviglia  questa  comunanza  di  palimenti  flogistici  fra  tessuti  i 
quali , come  1’  apparato  lenticolare  , V iride , il  corpo  od  i pro- 
cess! cigliari , la  coroide  , ecc. , giacciono  in  cotanto  angusti  con- 
fini  e sono  cotanto  strettamente  associati  nello  scopo  funzionale. 
Ne  fa  tampoco  meraviglia  cbe  in  quella  comunanza  1’ apparato 
lenticolare  sia  molto  pin  sovente  passive  o simpatizzato , che  at- 
tivo  0 simpatizzante.  Imperciocche  cos'i  poca  e la  rappresentanza 
vitale  e cosi  poche  le  relazioni  dell’  apparato  lenticolare , in  cui 
non  sono  stati  fin  qui  dimostrati  nervi , con  le  rimanenti  parti, 
mentre  cosi  grande  e la  rappresentanza  delle  nobili  parti  fra  cui 
si  trova  come  incastonato  e cosi  estese  le  loro  relazioni  anato- 
miclie , fisiologiche  e patologiche  per  la  via  de’  nervi  e de’vasi, 
che  quell’ apparato  h in  condizione  di  sanita  e di  malattia  quasi 
sempre  condannato  a vivere  della  vita  e soffrire  dei  patimenti 
delle  parti  adiacenti.  Ilavvi  non  percib  un’  impronto  flogistico  pro- 
prio  ed  esclusivo  dell’  apparato  lenticolare , ma  e desso  per  le 
dette  ragioni  molto  meno  vistoso.  Entra  evidentemente  nel  do- 
minie di  quest’  impronto  la  varieta  della  forma  mite  per  me  sopra 
delta  e verisimilmente  v’  entran  ancora  altre  varieta  die  si  ma- 
nifestano  per  sintomi  non  ancora  bene  conosciuli.  E probabil- 
mente  da  questo  impronto  che  traggono  la  loro  origine  molte  cala- 
ralte  le  qnali  si  formano  in  un  mode  cupo  o poco  avvertito.  Non 
sarebbe  pero  ragionevole  negare  il  fatto  in  se  e la  sua  frequenza 
per  do  solo  che  salendo  ai  segni  commemorativi  sembrano  mancare 
gl’  indizii  d’una  preceduta  flogosi , giacche  e facile  il  capire  come 
una  lieve  flogosi,  circoscritta  ad  una  cosi  piccola  superficie,  possa 
passar  inosservata.  Il  sense  d’  una  lieve  pressione  dell’  occhio , 
alcune  lagrimuzze , la  vista  d’  alcune  mosche  volant!  son  alle 
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voile  il  so4o  corlcggio  di  quella  Dogosi , il  quale  sc  piissa  iuos- 
servato  al  pralico  ed  all’  amnialalo  pu6  per6  baslare  per  isve- 
lare  iin  leiilo  lavorio  di  llogosi  in  un  organo  avenle  una  vita 
minima.  Debbcsi  in  simili  circoslanze  dedurre  la  natura  della  causa 
dal  I’isullamenlo.  E (jueslo  benclie  poco  nolevole  impedira  for.se 
di  riconoscerc  la  causa  ? Allronde  (|uanlo  non  e qui  anche  il  peso 
deir  analogia  ? Quanli  prodoUi  morbosi  derivanli  da  leso  tipo  nu- 
tritivo  non  si  presenlano  luUi  i giorni  in  tessuti  dotati  di  poca 
vita  , inosservali  o quasi  i sintomi  flogistici  lant’  e tan  to  son 
essi  miti  ? Se  si  volessero  citare  falti  in  prova  vi  sarebbe  in  cib 
r imbarazzo  della  scelta.  Quanli  tiimori  cistici , quante  idropisie 
delle  sinoviali  dc’tendini,  quanti  idroceli  ed  insino  plerigii  tul- 
toche  prodolli  llogislici  non  si  forman  in  un  modo  non  avver- 
tilo  dair  ammalato  od  allora  solamenle  avverlilo  quando,  gia  vo- 
luminosi , d'anno  moleslia  per  la  loro  mole  e per  V impaccio  mec- 
canico  die  recan  all’  azione  della  parte  in  cui  hanno  sede  ? llo 
anzi  osservato  die  le  calaralte  le  quali  si  formano  dietro  a quel 
semplicissimo  impronto  flogistico,  ollre  all’esser  esse  pur  assai  sem- 
plici,  nascono  ordinariamente  da  stimoli  esterni  non  meccanici  e 
lien  di  rado  dai  cos'i  delli  stali  complicanti  interni^  doveclie  quelle 
die  si  formano  sollo  gV  auspicii  d’  una  flogosi  composla,  ollre 
air  essere  meno  semplici , movono  ordinariamente  da  cause  in- 
terne ; ed  e cosa  ben  naturale  die  questi  stati  complicanti  in- 
teriii  conservino  maggiore  relazione  anziclib  con  1’  apparato  lenli- 
colare  con  i nobili  tessuti  adiacenti  dai  quali  poi  il  male  si 
dilTonde  ». 

Ora  cli’  io  ho  riprodotto  le  mie  opinion!  inlorno  alia  capsiililidc 
non  sarb  fiiori  di  proposito  , perclie  meglio  si  vcda  quanto  quelle 
di  SiciiEL  sian  alle  medesinie  conseiitanee,  cli’io  riferisca  in  iscorcio 
i principii  di  quest’ aulore  su  il  medesinio  argomento.  « La  capsu- 
» litide  semplice  (cosi  il  Uottore  Sichel)  non  e ne’ pin  de’casi 
» vascolare , in  cio  non  punto  diversa  dall’  infiamniazione  delle 
» allre  membrane  serose.  La  zona  pre-corneo-sderotidea  e I’ini- 
» mobilitii  e la  difformita  delV  iride,  la  lagrimazione , la  fotofobia, 
» la  fotopsia  , ccc.  die  gli  aiitori  attribuiscono  alia  capsulitide 
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« SL'mplice  non  le  pcrtengono  mu  iiulicano  scmprc  una  compli- 
» cuzione  di  sclerolilide  , d’ iriditidc,  di  coroiditide  o di  relinilide. 
» In  somma  i soli  sintoini  di  capsiililide  semplicc  non  sono  il 
» pill  spesso  se  non  se  I’opacilci  della  capsiila  e rolTuscamento 
» della  vista  ». 

Se  lin  qui  le  opinioni  del  Dotlore  Siciiel  e le  mie  intorno  alia 
capsulitide  seinplice  sono  consenlanee  , esse  diventano  poi  di- 
vergenti  Iraltandosi  della  capsulitide  complicata  ad  iriditide  cio^ 
deir  irido-capsulitide.  Ecco  in  breve  quali  sono  sii  di  cio  le  opi- 
nioni del  Dottore  Sichel  : « L’  iiveilide  degl’  an  tori  non  e che 
una  specie  di  capsulitide.  La  maggior  parte  de’  sinlomi  die  gli 
autori  attribuiscono  alia  flogosi  della  superficie  posleriore  dell’i- 
ride  dipendono  da  una  flogosi  contemporanea  di  questa  e della 
capsula.  L’  irido-cristalloiditide  bene  sovente  confiisa  con  riridilide 
propriamente  delta  ne  e pero  diversa  per  ci6  che  in  essa  non 
s’  inconlrano  mai  o quasi  mai  cangiamenli  nella  tessitura  e net 
colore  deir  iride.  Ne’ piu  de’ casi  d’ irido-capsulitide  la  flogosi 
move  dalla  capsula  per  diffondersi  alia  superficie  posteriore  del- 
r iride : pu6  anche  succedere  che  questa  non  s’  inliammi  e che 
i cangiamenti  die  1’  iride  e la  pupilla  soflfrono  allora , siano  di- 
pendenti  dull’  aderire  che  fa  la  materia  fibro-albuminosa  versata 
dalla  capsula  infiammata  alia  superficie  posteriore  dell’  iride.  lo 
confesserh  auche  (dice  altrove  I’autore)  che  sono  tentato  di  con- 
siderare  come  cristalloiditidi  anteriori  la  maggior  parte  de’  casi 
citati  dagli  autori  sotto  il  nome  d’  uveitide  ».  Da  questi  brani 
deir  opera  del  Dottore  Sichel  e da  molti  altri  ch’  io  prescindo  dal 
riferire  si  vede  chiaro  che  le  sue  idee  sono  su  di  questo  puiito 
indeterminate  e talvolta  anche  incoerenti.  E vaglia  il  vero,  ora 
egli  da  per  certo  che  1’  uveitide  degli  autori  non  e che  una  specie 
della  cap.sulitide  ed  ora  si  mostra  soltanto  tentato  a crederlo ; su 
del  che  noi  ritorneremo  tra  breve.  Io  non  so  poi  se  la  sua  idea 
che  le  coaderenze  della  capsula  e dell’  iride  possano  nascere  da 
sola  capsulitide  versante  materia  fibro-albuminosa  contro  alia  su- 
perficie posteriore  dell’  iride  a cui  si  renda , secondo  lui , ade- 
renle  senza  che  1’ iride  comparlecipi  della  flogosi,  possa  andare 
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a lalcnlo  a quo’  sevori  pratici  i quali  con  la  guitla  do’  lalll  pro- 
luinziarono  ncssuna  coadoronza  fra  sui)erficio  opposle  del  inedesimo 
Icssulo  0 di  due  lessuli  di  diversa  natura  non  potere  succodere 
so  ambo  quelle  supeificie  non  sono  comprese  da  tlogosi.  l‘er- 
correndo  la  scrillura  del  Dottore  Sichkl  il  lellore  s’  accorgera 
facilmenle  die  la  ragione  principalo  di  quesla  sua  proposizione 
b die  in  alcuni  casi  d’  irido-capsulilide  con  versanienlo  di  male.ria 
fibro-albuniinosa  e coadercnza  dell’  iride  e della  capsula  non  si 
vedono  que’  cangianienli  di  colore  e di  tessitura  neU’  iride  die 
occorrono  neU’iriditide  parenchimatosa;  per  il  die  egli  e in  que’casi 
indinato  a negare  la  parte  die  1’  iride  prende  alia  flogosi.  Ma 
qiii  e appuiito  lo  sbaglio  : imperciocche  se  la  pelle  e le  membrane 
mucose , se  le  viscere  parendiimatose  posson  essere  dalla  flogosi 
assalite  o superficialmonte  o nel  loro  interno  tessuto  , perchfe 
lo  stesso  non  potra,  diro  meglio,  non  avr'a  ad  accadere  nell’i- 
ride  ? E do  accadendo , quel  non  cangiarsi  il  colore  e la  strut- 
lura  deir  iride,  luUoclie  infiammata  nella  sua  superficie  posteriore, 
e forse  cosa  che  sorprenda  la  ragione  ? Gonchiudiamo  dunque 
die  ogni  qual  volta  1’  iride  e la  capsula  riniangono  fra  se  coa- 
derenti  per  morbo , male  non  s’  appone  clii  ne  inferisce  essere 
state  quel  fatto  preceduto  da  flogosi  non  solo  della  capsula  ma 
anclie  dell’  iride  ed  essere  slata  1’  iride  solo  interessata  nella  sua 
superficie  posteriore  allorche  non  ne  risultano  cangiamenti  net  suo 
colore  e nella  sua  tessitura,  ed  all’incontro  nel  suo  parendiima 
allorche  occorrono  que’  cangiamenti,  Vede  qiiindi  ognuno  senza 
ch’  io  lo  iioti  die  il  Dottore  Sicuel  fu  forse  Iroppo  corrivo  nel 
cancellare  dal  novero  delle  malattie  la  cost  delta  uveitide  degli 
autori  doe  1’  inliammazione  della  superficie  posteriore  dell’  iride 
separante  il  pigmenturn  nigrum  e neH’atlribuire  i suoi  sintomi 
alia  capsulitide. 

Io  non  so  ancora  in  qual  conlo  gl’  autori  terranno  un’  altra 
sopra  citala  proposizione  del  Dottore  Sichel  doe  die  ne’piu  de’casi 
d’ irido-capsulilide  la  flogosi  niova  dalla  capsula  per  diffondersi 
air  iride.  Per  me  confesso  ch’  essa  mi  giunge  nuova  ed  affalto 
conlraria  alia  ragione  eel  ai  fatli.  Quanto  in  vero  non  debb’  essa 
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comparire  slranella  uiia  proposizione  tendente  a fare  credere  ciic 
I’ apparato  irideo  cotanto  nobile  per  islruUura,  per  ullizio,  per 
relaziono  con  le  parli  loiitane  sia  meno  sovenlc  bersagliato  dagli 
sliinoli  flogislici  die  non  il  lenlicolare  in  cui  non  e sin  qui  slala 
dimostrala  la  presenza  di  nervi  e die  gode  di  cos'i  poca  rap- 
presentanza  vitale,  come  luUi  sanno?  Ma  messe  anclie  in  disparte 
queste  considerazioni , io  dice  asseverantemenle  die  in  tulli  i casi 
d’irido-capsulitide  occorsimi,  e sono  molti,  io  ho  quasi  senipre 
osservato  i sintomi  d’iriditide  precedere  quelli  della  capsulitide, 
raramente  essere  contemporanei  e rarissimamenle  conseculivi.  Presa 
quest’  occasione , io  dico  ancora  die  ho  ben  di  rado  osservato 
vasi  dilatati  su  la  capsula  nelle  calaratte  dipendeiiti  da  capsu- 
litide semplice  e che  i casi  in  cui  gli  ho  osservati  appartenevano 
quasi  tutti  a cataratte  consecutive  ad  irido-capsulitide. 

Io  noil  voglio  terminare  il  mio  discorso  forse  gib,  troppo  lungo 
senza  metter  ancora  in  confronto  1’  opinione  del  Dotlore  Sichel 
e la  niia  iiitorno  alia  lentitide  descritta  da  Valther,  stata  da  me 
rigettala  e dal  Dottore  Sichel  ammessa  con  qualche  dubitanza , 

I come  si  vedra  dai  seguenti  brani  della  sua  scritlura  e della  mia. 
« Valther,  cos'i  io  scriveva  nel  piu  volte  citato  mio  lavoro,a 
» cui  andiamo  debitori  d’  una  minuta  descrizione  della  flogosi 
» deir  apparato  lenticolare,  ammette,  oltre  alia  capsulitide,  anche 
rt  la  lentitide  e dice  avere  piu  volte  osservato  nel  centre  della 
» lente  infiammata  una  corona  di  vasi  che  erano  il  prolunga- 
« mento  dei  vasi  della  capsula  rendutisi  esuberanti.  Ma  con  il 
» rispetto  che  m’  impone  un  s'l  gran  nome  io  dico  schiettamente 
» che  la  ragione  ed  i fatti  mi  hanno  sempre  tenuto  lontano  dal- 
» V opinione  di  Valther.  E cosa  certa  che  non  vi  sono  connessioni 
» organiche  tra  la  capsula  e la  lente  la  quale  nuota  liberaraente 
» nella  medesima,  separatane  dal  solo  umore  interstizio  del  Mor- 
» GAGNi  con  cui  b cosa  probabile  ch’  essa  si  formi  primilivamente 
» e ripari  successivamente  le  sue  perdite.  La  possibiltb  della  ri- 
» produzione  della  lente  dope  I’operazione  della  calaratta  in  un 
» con  la  sua  composizione  di  strati  successivamente  aggiunti  gli 
uni  agli  altri  dal  di  fuori  all’  indenlro  per  (jmstaposizione  di 
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» particelle  , mentre  dh  a divedcre  che  h simile  a moUe  altrc 
» concrezioni  inorganiche  del  corpo  umano , manifesta  pure  la 
» siia  natura  aiizi  inorganica  clie  organica^  Pare  in  somma  che, 
» dalla  diirezza  e forma  in  fuori  , siavi  tra  essa  e la  capsula 
» quella  medesima  dipendenza  di  relazioni  che  v’  e Ira  gl’umori 
» deir  occhio  ed  i loro  particolari  invogli.  Se  poi  si  ricorre  ai 
» falti  io  debbo  dire  che,  per  quante  indagini  io  abbia  umana- 
» menle  lenlato,  non  mi  venne  mai  falto  di  vedere  i circoli  od 
» archi  vasali  enlrolenlicolari  di  cui  parla  Valther.  Ho  bensi  ve- 
» duto  in  alcuni  rari  casi  vasellini  sviluppati  entro  la  capsula 
» in  un  tessulo  pseudomembranoso,  elTello  di  flogosi  della  me- 
» desima,  il  quale  la  raddoppiava  per  di  denlro  e simili  a que'vasi 
« che  s’  incontrano  nei  tessuli  pseudomembranosi  congiungenli  tal- 
» volla  le  pared  della  vaginale , delle  pleure , del  pericardia , 
» ecc.  ma  non  gli  ho  mai  veduti  comunicanti  con  la  lente.  E 
» sospelto  appunto  che  Yalther  abbia  forse  pigliato  que’vasi  in 
« cambio  de’  vasi  della  lente.  Non  e per  ultimo  a dire  quanto 
» io  sia  venuto  confermandomi  nella  mia  opinione , leggendo  che 
M Yalther  ha  soltanto  veduto  vasi  nella  lente  quand’  era  compresa 
» da  flogosi  forte , secondo  lui , e non  gia  allorche  era  com- 
» presa  da  flogosi  lenta  e mile : perciocche  in  lulti  gl’  altri  les- 
» suti  veramente  organici  avviene  sempre  che  la  flogosi  lenta 
» ponga  i vasi  capillari  in  uguale  apparenza,  se  non  maggiore, 
» che  la  flogosi  forte.  Da  qui  conchiudo  che  i sinlomi  flogistici 
» . altribuiti  da  Yalther  alia  lenlilide  sono  tulti  pertinenti  alia 
» capsulitide  ». 

Ecco  air  opposto  i pensamenti  del  Dottore  Sichel  : « Noi  ab- 
biamo  ( cosi  1’  autore ) veduti  casi  che  non  ci  lasciano  guari  du- 
bitare  dell’ esistenza  della  lenlilide.  Abbiam  altrove  riferito  un 
esempio  di  cristalloiditide  rappresentata  da  un  gran  numero  di 
punti  bianchi,  finissimi  i quali  non  solo  occorrevano  su  la  su- 
perficie  anteriore  della  capsula,  ma  occupavano  ancora  la  lente  ». 

A malgrado  di  quelle  asserzioni  il  Dottore  Sichel  prova  tanta 
esilanza  nell’ innollrarsi  in  questa  materia  che  dopo  un  piccolo 
giro  di  parole  pressappoco  inutili,  egli  sta  contento  ad  indicare 
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il  poslo  die  la  lenlitide  debbe  occupare  in  uno  specdiio  noso- 
logico. 

In  somnia  dalle  citale  asserzioni  in  fnori  nulla  egll  dice,  real- 
menle  nulla  die  sia  direlto  a lumeggiare  quest’argoinenlo  e quelle 
asserzioni  ancora  sono  ai  miei  occhi  di  nissun  valore.  Prima 
di  tiiUo  ^ dessa  cosa  bene  provata  che  que’  molli  punti  biandii 
finissimi  di  cui  egli  parla,  avessero  la  loro  sede  anzi  nella  lente 
che  nella  faccia  interna  della  capsula?  E nella  supposizione  che 
avessero  la  loro  sede  nella  lente  sarebbe  essa  cosa  severamente 
logica  il  conchiudere  per  la  loro  sola  presenza  che  la  lentitide 
^ possibile  e ch’  essi  ne  sono  1’  incontrastabile  espressione  ? Per 
.annichilarli  simili  argomenti  ei  mi  pare  che  basti  il  citarli.  lo 
lintanto  conchiudendo  dice  che  nulla  rinvenni  nella  scrittura  del 
: SiCHEL  che  m’  induca  a ricredermi  su  il  conto  della  cosi  detta 
1 lentitide  a cui,  fondato  in  molte  ragioni , soprattutto  in  molti- 
iplici  , minute  e pazienti  indagini  , io  non  posso  accordare  iina 
(casella  in  un  ben  ordinato  specchio  nosologico  (Estratlo  dal  Re- 
ipertorio  delle  scienze  fisieo-mediche , febbraio  1838). 
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E del  valore  comparativo  delle  sue  varie  pratiche  con 
alcune  modificazioni  alia  Nuova  Pratica  di  Zellemberg. 


orchiectomia  era  gik  tempo  pralicata  non  per  solo  scopo 
cbirurgico  , ma  ancora  per  alcuni  condannevolissimi  fini.  Si  sa 
che  i preli  d’Isicle  erano  rendiili  eunuchi  sino  dall’infanzia.  Non 
e ancora  molto  da  noi  rimola  Tela  in  cui,  per  meglio  alteggiarli 
ad  un  canto  armonioso  e dolce  , molti  ragazzi  erano  sottoposli 
air  orchiectomia.  Chi  ignora  come  ad  oggetto  di  guarirli  ra- 
dicalmehte  dall’ernia  e dalF  idrocele  un  numero  considerevole  di 
ragazzi  ^alle  eta  passate  fosser  assoggettati  all’  orchiectomia?  An- 
che  di  presente  le  donne  dell’  imperatore  della  China  e quelle 
d’  altri  signoreggiatori  d’  alcune  contrade  orientali , dove  conti- 
tinuan  a dominare  la  poligamia  e la  schiavitu , sono  guardate 
da  sozzi  eunuchi  ed  , al  dire  di  Le  Roi  d’  Etiolles  , havvi  ta- 
luno,  chi’l  crederebbe ! in  Francia,  nazione 'Cotanto  incivilita,  che 
per  la  cura  radicale  delle  ernie  ne’  ragazzi  ricorre  ancora  al- 
r orchiectomia  , specie  di  vandalismo  gia  a questo  riguardo 
spento  nelle  rimanenti  parti  dell’  orbe.  Salve  quesle  poche  eccet- 
tuazioni  che  la  sempre  crescente  civiltk  de’popoli  fark  senz’alcun 
dubbio  piu  o meno  presto  sparire , puossi  dire  che  nell’  etk  che 
corre  1’ orchiectomia  e rientrata  nella  sua  naturale  sfera  d’a- 
zione  che  e di  correggere  le  malaltie  degli  organ!  prolific! , non 
altrimente  sanabili. 

Eseguivano  gl’ antichi  1’ orchiectomia  o strappando  gl’ organ! 
prolific!  0 ammaccandoli  o schiacciandoli  fra  due  palette  di  legno 
con  r intendimento  di  rendergli  atrofici.  Noi  ci  rimaniamo  dal 
dire  di  queste  barbare  pratiche  da  lungo  tempo  cancellate  dalla 
Chirurgia.  La  eseguivano  eglin  altresi  con  la  recisione  degl’  or- 
gani  prolifici  e questa  pratica  perfezionata  dalla  ragione,  dal  tempo 
e dalla  sperienza  giunse  fin  a noi.  Rimandando  il  lettore  bra- 
moso  di  conoscere  le  minute  descrizioni  della  medesima  ai  tanti 
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trattali  die  no  parlano  exprofcsso  , io  slo  conlenlo , per  favo- 
rire  1’ intelligenza  delle  cose  die  tliril)  Ira  breve,  di  toccarne  di 
volo  i seguenli  principali  Iralli.  Si  la  iin’  incisione  semplice , se 
il  lumore  noir  e voliiminoso  e se  la  pclle  h sana , oppuro  com- 
posta  eliltica  , ove  voliiminoso  sia  il  lumore  e soprabbondante  la 
pelle  0 troppo  soUile  o aderente  o contaminala  dalla  malallia.  In 
ogni  case  debbe  qiidl’ incisione  incominciare  alquanlo  sopraFo- 
rifizio  esterno  del  canale  inguinale  ed  essere  prolratta  sin  alia 
parte  inferiore  dello  scroto.  Isolali  con  liinglie  e replicate  inci- 
sioni  Forgano  ammalalo  ed  il  cordone  spermatico  sin  ollre  ai  li- 
miti  del  male , s’  allaccia  tulF  insieme  il  cordone  o s’  allacciano 
solo  le  sue  arlerie  e quindi  si  recide  tulla  la  parte  conlaminata. 
Si  legano  in  fine  i vasi  e si  fa  la  medicazione  con  lo  scopo  d’  ot- 
tenere  una  riunione  per  seconda  intenzione. 

A questo  modo  operalivo  il  quale , percbe  fu  per  lunga  sta- 
gione  generalmente  abbracciato  ed  e ancora  di  presente  presso 
alcune  nazioni  adoperato  in  im  modo  esclusivo,  si  pub  chiamare 
pratica-lipo , pratica-regola  o pralica  generale  od  ordinaria,  ven- 
nero  fatte  alcune  modificazioni  sopratlutto  da  Maunoir,  Morgan, 
Al'mont,  Zellemberg,  delle  quali  non  cbe  del  loro  valore  io  diro 
alcun  cbe  di  passaggio  per  aprirmi  la  via  a giudicarne  il  me- 
rito  comparalivamenle  alia  pralica  ordinaria. 

Nel  principio  del  secolo  die  corre  Maunoir  consiglib  d’allacciare 
i vasi  del  cordone  spermatico  con  F idea  di  render  atrofico  il 
teslicolo  anzicbe  di  levarlo  via.  A malgrado  de’fatti  riferili  dal- 
F inventore  in  suo  appoggio  e d’  alcuni  allri  consegnali  qui  e qu'a 
negl’annali  della  scienza,  questa  pralica  non  sail  in  favore  presso 
i Chirurglii,  neppure  dopo  cbe  Amussat  il  quale  credeva  averla  im- 
maginala  egli  stesso,  cercb  nell’anno  1828-29  di  magnilicarne 
i pregi  nel  seno  delF  Accademia  di  Medicina  di  Francia.  Io  la  vidi 
eseguir  una  volta  da  un  dislinlo  Pratico  e Fbo  io  pur  in  un  caso 
eseguita,  ma  in  ambo  i casi  senz’ alcun  pro  doe  senza  la  con- 
secutiva  atrofia  delF  organo  ammalalo , cosi  die  e quel  Pratico 
ed  io  dovemmo  poi  ricorrere  alia  pralica  ordinaria  per  risanare 
gl’ammalati  slali  soltoposti  a quello  sperimento. 
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Tre  gravi  ragioni  s’  opposero  a ci5  che  la  pratica-MAUNom  sa- 
iisse  in  credito  , la  condannarono  e la  condanneranno  sempre  a 
stare  in  umile  stalo , se  non  dimenlicala , fra  le  operazioni  chi- 
rurgiclie  , Yoglio  dire  la  ragione  anatomica  , la  ragione  patologica 
e la  ragione  terapeuUca,  C’insegna  la  ragione  anatomica  il  te- 
sticolo  non  esser  irrorato  dalle  sole  onde  di  sangue  de’  grossi 
vasi  del  cordone  spermatico  , ma  altres'i  dalla  rete  di  finissimi 
Yasi  che  circonda  e s’  interpone  fra  i Yarii  elementi  integranti 
del  cordone  e s’  incontra  nel  tessuto  che  rende  fra  se  coaderenti 
r albuginea  e la  Yaginale  , per  cui , anche  allacciati  i grossi  Yasi 
del  cordone , il  sangue  puo  dalle  parti  collocate  sopra  la  lega- 
tura  passare  in  suthciente  copia  alle  sottoposle  per  nutrire  il  te- 
sticolo.  La  ragione  patologica  ha  poi  dimostrato  che  nelle  con- 
dizioni  morbose  dell’organo  prolifico  esigenti  rorchiectomia,  quella 
rete  e , in  mancanza  de’  grossi  Yasi  del  cordone  , piu  idonea  a 
nutrire  il  testicolo  come  quella  che  per  il  fatto  stesso  della  ma- 
lattia  prende  quasi  sempre  un  grande  sYiluppo.  La  ragione  te- 
rapeutica  ha  in  fine  proYato  che  i casi  di  nissun  successo  della 
pratica-Maunoir  superano  di  lunga  mano  que’  pochissimi  che  si 
narrano  di  successo  utile.  PoteYa  dessa  andare  diCferentemente  la 
faccenda?  Per  quanto  grande  sia  la  scrupulosilk  del  Pratico  nel 
legare  i Yasi  del  cordone,  pu6  egli  essere  certo  di  legarli  tutti? 

II  piccolo  ramo  dell’  epigastrica  che  scorre  accollato  al  dutto  de- 
ferente  non  isfuggirh  esso  mai  alle  sue  indagini?  Ma  a qual  pro 
stillarsi  il  cervello  nel  proYare  1’ inutilith,  della  pratica-Maunoir, 
quando  si  sa  che  il  D.^  Raynaud  cura  la  cirsocele  salYando  il 
testicolo  dall’  atrofia  con  lo  sciorre  mediante  la  legatura  tutta  la 
continuity  del  cordone , eccettuato  il  solo  dutto  deferente  (A)  ? 

(A)  In  prova  che,  anche  allacciando  le  arterie  spermatiche , scor- 
rono  nel  cordone  parecchi  menoini  vasi , molto  sviluppati  nella  con- 
dizione  patologica  , i quali  , inosservati  e non  suscettivi  di  legatura 
per  la  loro  picciolezza,  sono  pero  capaci  di  nutrire  il  testicolo,  mi 
piace  addurre  il  seguente  fatto.  lo  legava,  ormai  dodici  anni , un  cor- 
done spermatico  piuttosto  spesso  e voluminoso  nel  praticare  V or- 
chiectomia  : dopo  tre  ore  sdrucciolh  il  laccio  ed  il  monconcello  del 
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L’inglese  Morgan  consigli6  d’ allacciare  il  condoUo  deferente 
in  vece  de’  vasi  sanguigni.  Si  citano  in  favore  di  questa  pralica 
due  favorcvoli  successi  ottenuti  uno  da  Lambert  e V altro  da  Key. 
Non  per  queslo  , stette  essa  pure  questa  pralica  in  iimile  for- 
luna , perclie  le  militarono  contro  alcuni  altri  faUi  alia  mede- 
siina  punlo  non  fctvorevoli  e la  ragione  palologica.  Fu  la  ragione 
palologica  reslia  ad  ammettere  che  la  sola  legatura  del  condoUo 
deferente  polesse  ne’ piii  de’casi  bastare  per  ricondurre  a sanilb, 
r organismo  del  testicolo  ne’  casi  richiedenli  1’  orcbieclomia  co- 
tanto  leso  nel  suo  tipo  formalivo  e nulrilivo.  E poi  quale  ne  ri- 
donderebbe  pro  dalla  legatura  del  condoUo  deferente  , per  cui 

cordone  sfuggi  nel  canale  inguinale  con  grave  emorragia.  II  Doltore 
Luigi  Gallo,  allora  Assistente  ed  ora  Chirurgo  ordinario  dello  spe- 
dale  , ne  lo  riliro  con  pinzette  e per  ristagnare  il  sangue  dovette 
allacciare  quattordici  vasi  del  medesimo  cordone.  Boyer  , quel  buon 
Pratico  che  tutti  sanno  , dice  che  gli  e piii  volte  succeduto  di  le- 
gare  tutto  il  cordone  perche  le  sue  arterie  erano  cosi  numerose  e 
talmente  internate  nel  suo  centro  ch’era  cosa  impossibile  lo  aCfer- 
rarle  ed  allacciarle  a parte. 

A provarc  poi  che  non  basta  neppure  la  soluzione  di  continuita 
di  tutto  il  cordone  perche  il  testicolo  rimanga  denutrito  mi  piace 
ancora  riferire  il  caso  stato  , sono  molti  anni  , raccontato  a me  ed 
al  dottore  1Malin\t:rni  dal  professore  Porta  di  Pavia,  dal  quale  risulta 
che,  avendo  il  Dottore  G.neclhi  di  Milano  legato  il  cordone  sperma- 
lico  ad  un  ammalato  tocco  di  sarcocele  , la  malattia  prosegui  dopo 
sciolta  la  continuita  del  cordone,  cosi  che  il  pur  ora  citato  Dottore 
Gnecchi  fu  di  poi  obbligato  ricorrere  all’ordinaria  orchiectomia. 

Manifestatesi  quindi  alcune  ghiandole  scirrose  all’inguine,  il  citato 
Professore  Porta  ne  fece  I’estirpazione. 

Al  postutto  0 la  legatura  delle  arterie  spermatiche  impedisce  I’arrivo 
del  sangue  nel  testicolo  ed  allora  ne  succedera  la  cancrena;  risulta- 
inento  cotesto  non  certamente  da  anteporsi  all’  orchiectomia  : o non 
r impedisce  del  tutto,  ma  I’allenta  e lo  scema  soltanto  , ed  allora  il 
sangue  che  continua  a fluire , tuttoche  in  minore  copia , nel  testicolo 
di  cui  il  modello  organico  e cosi  viziato  che  non  puo  piu,  ne  per 
natura  n6  per  arte , essere  ricondotto  al  suo  primitivo  tipo  nutritivo 
e formativo  , a vece  di  correggere  cotesto  modello , sara  assimilato 
alia  sua  natura  e la  malattia  continuera. 
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iindrobbe  del  lulto  perdula  la  circolazione  del  seme , nella  cosi 
della  spennalen/raxis , in  ciii  viiolsi  clie  la  malallia  della  so- 
slanza  propria  del  leslicolo  sia  secondaria  a quella  de’  suoi  organi 
escrelori  e specialmenle  al  seme  rislagnanle  ed  addensalo  ? Si 
sbandisca  , diranno , la  legatura  del  condollo  deferenle  ne’easi 
di  spermcitenfi'axis  e si  ulilizzi  negl’ allri  : sia:  ma  , lasciale 
da  banda  allre  considerazioni  , possiede  1’  arle  nel  presenle  suo 
slalo  siiflicienli  indizi  per  dislinguere  le  malallie  del  leslicolo  mo- 
venli  da  lesione  de’  suoi  dulli  escrelori  da  quelle  die  hanno  sede 
negl’ allri  suoi  elementi  organici? 

Aumont  ha  proposlo  d’  incidere  lo  scrolo  nella  sua  superficie 
posleriore  e d’  isolare  il  leslicolo  da  quel  lalo  anziclie  d’  incidere 
nella  sua  superficie  anleriore , e cib  con  lo  scopo  di  nascondere 
la  cicalrice , di  favorire  lo  slillicidio  del  pus , di  risparmiare  le 
arlerie  piidende  eslerne  e d’  applicare  anche  ulilmenle  1’  orchie- 
clomia  ne’  casi  in  cui  e conlaminala  la  pelle  dello  scrolo  nella 
sua  superficie  posleriore , illesa  nelf  anleriore.  Di  quesli  quallro 
molivi  i Ire  primi  sono  lanlo  miseri  ch’  io  m’aslengo  dal  par- 
larne  non  potendo  ragionevolmenle  su  d’  essi  fondarsi  una  pre- 
dilezione  per  una  speciale  pralica  : solo  il  quarto  e di  qualche 
valore ; ma  abbracciando  la  pratica-Aumont  quei  soli  casi  in  cui, 
illesa  la  parle  anleriore  dello  scrolo  , lesa  e la  pelle  della  sua 
superficie  posleriore  , ben  si  puo  dire  cbe  anguslissima  e la  sfera 
della  sua  azione , giacclie  lo  sanno  lutti  i pralici  quanlo  pochi, 
quanto  pocliissimi  siano  quei  casi.  Oltrache  si  vedra  piu  innanzi 
die  anche  in  quei  pocliissimi  casi  essa  pub  essere  vantaggiosa- 
mente  supplila  con  un’  allra  pralica  che  riraane  ad  esaminarsi. 
Ne’easi  poi  in  cui  voluniiiioso  b il  leslicolo  e leso  il  cordone, 
non  potendosi  con  la  pratica-Aumont  questo  isolare  bene  sino 
conlro  e deiilro  il  canale  inguinale , chi  vorrebbe  preferirla  alia 
pratica-lipo  con  cui  s’oltiene  facile  quest’  iiitento?  Come  pratica- 
eccettuazione  e dunque  aiich’  essa  da  riguardarsi  la  pralica-Au* 
mont  e non  come  pratica-regola. 

Come  non  b scopo  di  questa  scrillura  il  parlare  della  nalura, 
de’  raorbi  ridiiedenli  1’  orchiedomia , ma  sollanlo  di  nidlere  a 
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confroiUo  le  varie  praticlie  con  cui  s’  eseguisco  , cosi  essa  non 
ha  neppure  per  iscopo  di  dire  minulamente  di  tiiUe  le  Icslh  ac- 
cennale  praliche-ecceltuazioni.  La  pralica-Maunoir , la  pralica- 
Morgan,  la  pralica-Auinont  avranno  forse  mcrili  per  me  non  cono- 
sciuti;  un  pin  lungo  esame  sarebbe  forse  necessario  per  bene  giiidi- 
carle ; il  mio  giudizio  fu  forse  troppo  severe.  Cliecclie  ne  sia  perb , 
io  non  esigo  iin’  iraplicila  credcnza  ai  iniei  dellami , ma  basta  al 
mio  assunlo  I’avere  provalo  che,  salite  su  Forizzonte  della  scienza 
con  la  mira  di  gareggiare  con  la  pratica  ordinaria , esse  ebbero 
iina  forluna  mollo  diversa  dalle  loro  pretensioni  e si  rimasero 
come  praliche  o negleUe’  o d’  ecceltuazione. 

Lo  stesso  non  pub  dirsi  della  pratica  di  Zellemberg,  da  esso 
lui  ideata  ed  esegiiita  la  prima  \olta  nelF  anno  1807,  abbrac- 
ciala  e migliorala  da  Kern  , propalata  da  Rima  ai  Chirurghi  Ita- 
liani , fra  cui  il  prime  ad  eseguirla  fu  Assalini  , ora  general- 
mente  diffusa  per  tuUa  F Italia  e poco  ancora  e da  poco  tempo 
conosciuta  in  Francia.  Semplice  , facile  e spedita  ne’  suoi  risul- 
tamenti  sedusse  dessa  F animo  de’  Chirurghi , ebbe  una  sorte  mi- 
gliore  delle  sue  pretensioni , garcggib  con  la  sopraddetla  pratica 
ordinaria  Fin  allora  dominante , anzi  la  vinse  secondo  la  sperienza 
de’  piu  de’  Chirurghi  Italiani  e di  quelli  della  citta  capitale  del- 
F Impero  Austriaco  in  cui  ebbe  la  culla.  Si  far'a  piii  innanzi  un 
esame  comparative  de’  pregi  di  queste  due  pratiche  , ma  prima 
vuole  F ordine  che  qui  si  faccia  conoscere  la  pratica  di  Zellem- 
berg con  quella  stessa  brevita  con  cui  si  disse  in  principio  di 
questa  scrittura  della  pratica  ordinaria. 

In  due  modi  poco  fra  se  diversi  la  eseguiscono  Zellemberg  che 
la  invenlo  e Kern  che  la  perfeziono. 

Zellemberg  fatto  passare  un  gamautte  acuminate  sotto  il  cor- 
done  .sollevato,  divide  (1)  discendendo  il  teslicolo  dallo  scroio 
che  vi  sta  sollo.  Dope  cib  egli  rivolge  il  tagliente  all’  in  su , 
recide  d’  un  solo  tratto  il  cordone  ancora  intiero  e poi , trasan- 
data  la  legatura  de’  vasi , commette  alle  applicazioni  ghiacciate (*) 

(*)  Cosi  si  irova  scrillo  negli  Annali  di  Medicina  universale  del  dollore 
Cmodfi  ( anno  1821J. 
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r ufiizio  di  rislagiiare  il  sangue.  Keun  all’  incontro  sollevalo  e 
teiuilo  bene  strello  ( veil,  i cilati  Jnnali ) da  un  assistenle  il 
cordone  dal  lato  airelto  e depress!  da  un  allro  il  pene  e lo  scroto 
con  il  leslicolo  sano  , alTerra  co’  dili  d’  iina  mano  il  teslicolo  die 
si  ha  a levare  via  e liratolo  all’  in  sii  quanto  il  permelte  lo  stalo 
di  rilassamento  dello  scroto  , recide  con  un  solo  laglio  del  ga- 
maulte  di  cui  e arinata  1’  altra  mano  , il  leslicolo  alTetlo  con  lo 
scroto  che  lo  copre  non  die  il  cordone.  Queslo  laglio  e condoUo 
dair  alto  e dall’  inlerno  della  falda  die  fa  lo  scroto  tirato  in  su 
al  basso  ed  all’  eslerno  nell’  ampulazione  del  leslicolo  deslro , e 
dal  basso  e dall’ inlerno  della  slessa  falda  all’ alio  ed  all’eslerno 
neir  ampulazione  del  sinislro.  L’  operalore  debbe  lenere  bene  fermo 
il  leslicolo  affello  e bene  sliralo  lo  scrolo  che  vi  sla  sollo  , e 
r assislenle  bene  fermo  il  cordone  onde  il  laglio  succeda  piu  pron- 
lamenle.  Ci6  eseguilo,  Kern  ricorreva  pure  ne’ primi  lempi  al- 
r acqua  ghiacciala  per  rislagnare  il  sangue , ma  nel  seguilo , fallo 
forse  piu  caulo  dalla  sperienza  , egli  rese  piu  sicuro  il  buon  esilo 
deir  operazione  con  la  legalura  lolale  del  cordone  ad  imilazione 
di  ScHMUKER  , Acrel  , PoTT  , Marcual  , ecc. 

Poca  dunque  h la  dilferenza  nel  modo  d’operare  di  Zellemberg 
e di  Kern  e sla  lulla  in  cio  che  il  primo  incide  dal  di  denlro 
in  fuori , fa  due  incisioni  e non  allaccia  i vasi  , e 1’  ullimo  in- 
cide dal  di  fuori  in  denlro , recide  il  leslicolo  conlaminalo  con 
una  sola  incisione  e slringe  con  un  laccio  il  cordone. 

I vanlaggi  di  quesla  pralica,  la  quale  dalla  sua  recenle  origine 
si  puo  chiamare  nuova,  sopra  la  pralica  ordinaria  sono  cos'i  vislosi 
che  e quasi  opera  gellala  1’  annoverarli.  Movono  lulli , come  io 
accennava  gih  poc’anzi,  dalla  sua  semplicila,  dalla  facilil'a  e pron- 
lezza  d’ esecuzione , non  che  da  cio  che  per  esser  ultimata  dessa 
richiede  una  sola  incisione  od  al  piu  due.  Doveche  nell’orchieclo- 
mia  secondo  la  pralica  ordinaria  sono  necessarie  molle  incisioni 
per  iscoprire  il  cordone  e poi  una  specie  di  dissecazione  per  iso- 
lare  in  un  col  leslicolo  anche  il  medesimo  cordone.  Aggiungasi 
che,  occorrendo  suppurazioni,  e nella  nuova  'pralica  impossibile 
r infillrazione  e la  raccolla  della  medesima  ne’dinlorni  della  ferila, 
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come  alle  voile  succede  dopo  la  pralica  ordinaria.  E poi  luUo 
quel  tessulo  che  si  lascia  in  dietro  nella  pralica  ordinaria,  non 
e desso  dannoso  dopo  1’  operazione  come  quello  che  porge  maggior 
esca  alia  riazione  Iraumalica  ed  inutile  dopo  oltenuta  la  cicatrice? 
II  contrario  non  h forse  ancora  iin  vanlaggio  della  nuova  pratica? 
E r infiammarsi  della  superslite  porzione  di  cordone  ed  il  suo 
convertirsi  in  carni  escrescenli  non  sono  forse  accidenli  allret- 
lanto  frequenti  nella  pralica  comune  quanto  rari  nella  nuova? 
Su  del  die  ritorneremo  piu  innanzi.  Ha  dessa  ancora  la  nuova 
pratica  altri  vantaggi  ch’  io  taccio  come  quelli  che  sono  di  minore 
peso  che  non  i sin  qui  riferiti  i quali  altronde  provano  ahbon- 
dantemente  il  premesso  assunto. 

E cosa  supertlua  dire  che  il  solo  pregio  che  rimanesse  alia 
pratica-Aumont  cioe  quello  d’  essere  ben  accomodata  ai  pochis- 
simi  casi  in  cui , come  fu  notato  sopra , illesa  la  superficie  an- 
leriore  dello  scrolo , fosse  conlaminala  la  posteriore  a segno  di 
dovere  levarsi  via,  h ancora  recalo  al  nienle  dalla  nuova  pratica 
la  quale,  oltre  ai  citati  singolari  pregi  che  questa  non  ha,  pone 
in  grade  di  levare  via  ad  un  Irallo  in  un  con  il  teslicolo  la  parte 
conlaminala  della  pelle  che  lo  copre. 

A malgrado  pero  de’  vantaggi  della  nuova  pralica  , il  suo  in- 
ventore  , il  suo  perfezionatore  ed  i seguaci  di  quesli  confessa- 
roDO  occorrere  casi  in  cui  non  puo  asser  applicala , come  quando 
troppo  voluminoso  e il  testicolo  affetto  per  cui  abbiasi  anche  a 
comprendere  nell’  incisione  il  tramezzo  dello  scroto  con  tanta  per- 
dita  di  pelle  che  ne  rimanga  pressoche  spoglialo  il  teslicolo  sano: 
quando  la  malattia  del  testicolo  e complicata  ad  un’  ernia : quando 
il  teslicolo  affetto  e inchiuso  nel  canal  inguinale  : quando , es- 
sendo  incerla  la  diagnosi  della  malattia , la  prudenza  esige  che 
si  metta  prima  alio  scoperto  il  teslicolo  per  esplorarne  lo  stale 
morboso  : quando,  avrebbero  potato  aggiungere,  hassi  a fare  nel 
tempo  stesso  la  doppia  orchiectomia.  Per  seguire  il  filo  del  mio 
discorso  io  debbo  qui  sollanto  accennare  quest’  argomento  e pas- 
sar  oltre  , ma  le  cose  che  si  diranno  piu  innanzi  dimoslreranno 
abbastanza  che  cosa  io  ne  pensi  e come  si  possa  ridurrc  il  nu- 
mero  di  quelle  eccclluazioni. 
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IIo  io  pure  abbracciala  la  nuova  'pralica  sono  quinclici  lunglii 
anni  c la  ho  inlrocloUa  presso  di  noi  con  quest’ avvertenza  pero 
die  ho  sempre  faUo  la  legalura  lotale  del  cordone  e non  ho  mai 
conimesso  alle  applicazioni  ghiacciale  I’uflizio  di  rislagnare  il  sangue. 
Oiiaranla  orchieclomie  circa  falle  sccondo  la  medesima  e tulle  con 
buoii  esilo  mi  hanno  {loslo  in  grado  di  giudicare  la  superiorita 
de’ suoi  mcrili,  il  valore  de’ consigli  dali  inlorno  al  modo  di  al- 
leggiare  la  parte  all’  operazione  e d’  eseguirne  gl’  atti  cruenli , 
e mi  hanno  provalo  esservi  casi  in  cui  anche  i pralici  meno  fa- 
vorevoli  alia  -nuova  'pratiea  dehhono  pero  abbracciarla  di  neces- 
sita  : polersi  dessa  medianle  alcune  modificazioni  anche  applicare 
allorche  il  testicolo  e troppo  voluminoso  ; non  escluderla  sempre 
la  coesistenza  dell’ernia  ed  una  diagnosi  incerta;  polere  la  me- 
desima esser  ulilmente  modificata  in  alcune  jiarllcolari  circostanze 
che  si  diranno  : non  conlrindicarla  la  necessila  della  doppia  or- 
chiectomia : la  cucilura  cruenla  in  fine  cooperare  assai  a cio  che 
i suoi  risultamenti  siano  piu  pronlamente  iitili.  Io  entro  subilo 
a dire  di  questi  varii  punli  ed  avvalorero  il  mio  dire  con  ri- 
ferire , non  gia  tutti  i casi  pralici  occorsimi , ma  quelli  soltanto 
che  meglio  faranno  all’  uopo ; seguilando  anzi  la  mia  Iraccia,  ta- 
cer6  de’  medesimi  la  parte  patologica  e non  ne  metlero  in  evi- 
denza  fuorche  il  lato  operativo. 

1.®  In  vece  d’  alteggiare  la  parte  per  1’ operazione  secondo  che 
insegna  Kern  ed  e stale  dello  sopra  cioe  facendo  sollevare  e te- 
nere  bene  slrello  da  un  assislente  il  cordone  del  lato  affetlo  e 
depresso  da  un  allro  il  pene  e lo  scroto  con  il  testicolo  sano,  nientre 
r operatore  alTerra  co’  dili  della  sua  mano  il  testicolo  che  si  ha 
da  levare  via  e lo  lira  in  su  quanto  pub;  in  vece  oltraccio  di 
condurre  , come  consiglia  lo  stesso  aulore , il  laglio  dall’allo  e 
dair  interne  della  falda  che  fa  lo  scroto  lirato  in  su  al  basso  ed 
air  esterno  nell’  orchiectomia  deslra  , e dal  basso  e dall’  inlerno 
della  slessa  falda  all’  alto  ed  all’  esterno  nell’  orchiectomia  sinistra, 
io  mi  sono  sempre  appigliato  a questa  regola  : 1’  operatore  af- 
ferra  con  la  mano  sinistra  il  testicolo  destro  ammalato  e lo  lira 
bene  all’ alto  mentre  un  assislente  solleva  alqiianlo  il  cordone: 


E DELLE  SUE  VARIE  PIIVTICIIE 


i‘69 


1111  tillro  assistentc , abbraccialo  con  una  mano  il  teslicolo  sinistro 
sano  e copertolo  con  tiitta  ([iiella  porzione  di  pclle  die  pub  niag- 
giore,  lo  lira  eziandio  all’ alto,  abbassando  con  1’ altra  mano  il 
pene  e discoslandolo  il  piii  possibile  dal  lesticolo  aflello  : il  doppio 
strato  di  pelle  die  e fra  i due  leslicoli  rimane  in  tal  guisa  con- 
vertito  in  una  falda  o tramezzo  bene  teso.  Essendo  1’  operatore 
ambidestro  ed  il  lesticolo  sinistro  alfelto  , egli  debbe  prenderlo 
con  la  mano  deslra,  e non  essendo  ambidestro,  farlo  prendere 
e sollevare  da  un  assislente  intanto  ch’egli  co’ diti  pollice  ed 
indice  della  mano  sinistra  applicali  verso  la  radice  della  falda 
scrotale  procura  di  riconoscere  esaltamente  la  mutua  relazione 
deir  urelra  e del  cordone  spermatico.  Dopo  cib  il  medesimo  ope- 
ratore , impiantato  un  coltello  ben  acuminato  , ambitagliente  e 
dalla  lama  strelta  e lunga  nella  radice  della  falda  scrotale  dalla 
parte  inferiore  o perineale  e faltolo  penetrare  a traverse  di  quella 
falda  ed  uscire  dalla  sua  superficie  superiore  o pubea,  I’incide 
per  tulta  la  lunghezza  portando  lo  stromento  verso  di  se  e bene 
rasente  il  teslicolo  alfelto.  Identico  e il  mode  operative  qualsisia 
il  lesticolo  da  amputarsi.  Confronlandolo  con  quello  di  Kern  si 
scorge  subilo  la  piccola  differenza  cbe  v’e.  Nel  mode  per  me  consi- 
gliato  e forse  meglio  determinata  la  via  die  ha  da  percorrere  lo 
stromento  : 1’  operatore  e forse  piu  sicuro  di  non  ledere  parti 
che  non  hanno  a toccarsi:  esso  corrispose  altronde  sempre  bene 
al  mio  in  ten  to : non  percib  io  ne  parlo  perche  bella  mi  s’  offre 
r occasione  e non  gia  perche  io  stimi  di  grande  importanza  questa 
modificazioncella  e pretenda  ch’essa  sia  da  anleporsi  al  mode  con- 
sigliato  da  Kern.  Al  postutto  non  havvi  per  1’  abile  operatore  su 
di  cib  precelto  di  rigore  ma  di  scelta. 

2.®  Fatta  questa  prima  incisione  Zellemberg  , come  si  disse 
sopra  , rivolge  il  fdo  dello  strumenlo  in  su  e recide  il  cordone 
e Kern  all’  opposto , come  quello  che  fa  il  taglio  dal  di  fuori 
air  in  dentro  con  una  sola  incisione  , recide  ad  un  tratlo  il  te- 
sticolo  affetto  , la  pelle  che  lo  copre  ed  il  cordone , e fa  quindi 
la  legatura  tolale  del  cordone  reciso.  11  modo  di  Kern  eseguen- 
dosi  in  un  tempo  solo  e piu  spedilo  : ma  di  cos'i  poco  rilievo  e 
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qiicslo  vanlaggio  cbe  h cosa  quasi  indifTerentc  1’  appigliarsi  all’uno 
oil  air  allro  modo.  llavvi  per5  una  circostanza  estrinseca  ai  mede- 
simi  che  m’  indusse  ad  abbracciare  il  partilo  dl  Zellemberg  cio^ 
r incisionc  a due  tempi  : h dessa  quesla.  Una  volla  reciso  il  cor- 
done , la  sua  porzione  superstile  h capace  di  rilrazione.  Non  h 
nostro  proposito  di  ricercare  se  questa  dipenda  dalla  contrazione 
propria  de’  suoi  elementi  o da  cib  che  essendo  state  morbosa- 
mente  disteso  dal  peso  del  lesticolo  esso  si  riliri,  levato  questo, 
per  forza  d’ elaslicita,  il  cbe  e piu  probabile.  Ci  preme  soltanto 
che  questo  fatto  osservalo  da  tanti  Pralici  fededegni  e da  me 
pure  nella  scorsa  estate,  rimanga  saldo  ed  innegabile.  Ora  poi 
questa  ritrazione  pub  essere  di  qualche  impaccio  all’  operatore  , 
vieppiu  se  la  recisione  del  cordone  cade  mollo  Yicina  al  canale 
inguinale,  E ben  vero  cbe  nell’  alto  operative  un  assislenle  e in- 
caricato  di  tenere  ferma  la  radice  del  cordone,  ma  la  mano  del- 
r assislente  e dessa  sempre  sicura  e cerla  dell’  esito?  Alcuni  fatti 
consegnali  ne’  codici  dell’  arte  provano  il  contrario.  Le  cose  cosl 
essendo  , a fine  d’  evitare  per  quanto  umanamenle  si  pub  ogni 
pericolo  e d’  operare  salvamente , io  ho  sempre  adottalo  il  prin- 
ciple di  fare , dope  compita  la  prima  incisione  e scoperlo  il  cor- 
done, la  legalura  totale  di  questo  e quindi  di  reciderlo  di  qua 
della  legatura  in  un  con  la  pelle  esterna  dello  scroto.  E , se  1’  a- 
raore  della  mia  opinione  troppo  non  m’  inganna , oso  sperare  che 
questa  mia  condotta  parrh  generalmente  prudenle  ed  acceUevole. 
Ma  intanto  cos'i  operando  io  dovelti  di  necessitk  imitare  Zellem- 
BERG  cioe  eseguire  1’  incisione  in  due  tempi. 

3.0  llo  detlo  sopra  esservi  casi  in  cui  la  7iuova  pratica  deb- 
fa’  essere  abbracciata  di  necessity.  Ne  riferirb  due  i quali  cib  pro- 
vano in  un  modo  incontrastabile.  Son  essi  di  tale  natura  che , se 
la  nuova  pratica  non  fosse  ancora  slata  inventata  , m’avrebbero 
sporla  r occasione-  d’  inventarla. 

Osservazione  /.  Il  sig.  B. , d’  anni  49  , robusto  , dotato  di 
temperamenlo  sanguigno , era  da  Ire  anni  affetto  da  flogosi  lenla 
con  induramento  del  lesticolo  sinistro,  conseculiva  ad  un’orchi- 
tide  gonorroica.  In  que’lre  anni  nulla  egli  operb  conlro  il  male. 
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anzi  lo  ha  sempre  iiivipcrito  percli6  era  iiomo  abiisalore  di  vino , 
tondo  e di  grossa  pasta  ed  anche  disprezzatore  dell’  arle  salulare. 
Facendo  una  volta  iin  viaggio  , il  suo  coccliio  ribalto  ed  egli  ri- 
levo  una  violenta  conlusione  nel  teslicolo  affetlo.  Ne  venne  in  seguito 
una  grave  infiammazione  la  quale  incurala  riesci  nella  suppura- 
zione  dello  scroto  e del  teslicolo.  Da  tre  lali  sgorgava  il  pus  dallo 
scroto  cioe  dall’  anteriore , dal  posterior  e dall’  inferiore.  Trasan- 
dalo  ancora  il  male  per  sei  mesi , spuntarono  da  tulli  e Ire  que’ 
lati  ulcerati  , carni  escrescenti  evidentemenle  derivanti  dal  testi- 
colo.  Ancora  negletto  il  male  per  altri  due  mesi , quelle  escre- 
sceuze  dilalarono  talmenle  i loro  confini  die  lutlo  lo  scroto  dal 
lato  affetlo  ne  rimase  coperto  e converlito  come  in  un  pezzo  di 
came.  Intanto  il  vecchio  malore,  impigliato  nel  teslicolo,  erasi 
gia  ditTuso  al  cordone  : offrivasi  questo  duro  sin  in  vicinanza 
deir  inguine  : occorrevano  gia  a quando  a quando  dolori  lanci- 
nanti  e febbri  vespertine  ricorrenli.  Sopraccliiamato  io  in  quel 
mentre , vidi  niun’  allra  speranza  rimanere  fuorclie  nell’  orchie- 
ctomia  la  quale  eseguila  cinque  giorni  appresso  secondo  la  nuova 
pratica  sort!  in  venti  giorni  un  ottimo  successo. 

Osservazione  II.  Nell’ anno  1829  fu  ricoverato  nella  clinica 
operativa  il  contadino  N.  N. , d’  anni  40  , dolato  di  gracile  co- 
stituzione  e d’  un  lemperamenlo  linfalico  molto  sviluppato.  Cinque 
anni  prima  aveva  egli  sofferta  una  forte  conlusione  al  teslicolo 
destro , la  quale  negletta  da  prima  riiisci  in  una  subdola  orchi- 
tide  composta  cioe  delerminala  da  causa  traumatica  e fomentala 
ed  aumentata  dalla  disposizione  linfatica  o scrofolosa.  Con  il  tempo 
il  teslicolo  ingrosso  ed  induro  , quindi  suppurb.  Per  la  diflfusione 
della  flogosi  purulenla  alio  scroto  questo  si  screpolb  in  due  luoghi. 
D’  allora  in  poi  nel  giro  di  quallr’  anni  circa  ebbero  luogo  piu 
di  venti  ribalzi  della  cupa  flogosi  del  teslicolo  e quasi  altreltanti 
crepacci  successivi  in  varie  sedi  dello  scroto.  Accellalo  finalmente 
nella  clinica  operativa  riconoscemmo  quanto  segue  : Ire  fori  fisto- 
losi  di  cui  due  nella  faccia  anteriore  ed  interna  della  parte  de- 
slra  dello  scroto,  ed  uno  nella  sua  parte  posteriore  : uscita  di 
seme  in  un  con  il  pus  da  due  di  que’  fori : lo  scroto  tutlo  co- 
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perlo  di  cicalrici  di  cui  molle  iinJjuUformi  ed  aderenti  al  sotlo- 
poslo  teslicolo  : induramenlo  morboso  della  pelle  dove  non  erano 
cicalrici:  il  cordone  induralo  sin  in  vicinartza  dell’anello  ingui- 
nale : grado  avanzalo  di  inacilenza  : ipocondriasi  : di  volla  in 
volla  tebbricclla  con  ingresso  a freddo.  Disposlolo  con  opporluna 
preparazionc  all’  operazione , s’  e vend  giorni  appresso  pralicata 
r orchiecloniia  secondo  la  mwva  jmUica  con  felice  risullamenlo. 

Non  e egli  vcro  die  la  nalura  di  quest]  due  casi  era  tale  die 
imponeva  di  necessit'a  V applicazioiie  della  nuom  pratica  d’  or- 
diiecloniia? 

4.0  Si  voile  sbandita,  ed  e giii  slato  notato  sopra,  la  nuova 
pratica  quando  il  testicolo  e assai  voluniinoso  per  cib  die  ri- 
mane  in  tal  caso  conipreso  ndla  recisione  il  Iramezzo  dello  scroto 
e spoglialo  il  teslicolo  sano.  Non  e cli’io  approvi  la  recisione 
di  quel  Iramezzo,  anzi  la  disapprovo,  ora  specialmente  che  ho 
laiile  volte  Irovati  utili  i compensi  operativi  di  cui  diro  fra  breve, 
direlti  a levare  via  il  teslicolo  con  la  nuova  pratica  senza  le- 
dere  quel  traraezzo  e senza  denudare  il  testicolo  sano.  Ma  dico 
che  quel  solo  acddenle  non  sarebbe  un  niotivo  sufliciente  per 
escluderla.  Di  falto  prima  ch’ io  conoscessi  il  modo  d’ evilarlo, 
due  volte  m’  e accaduto  di  recidere  quel  Iramezzo  e di  vedere 
spoglialo  e pendente  nella  ferila  il  teslicolo  sano,  e do  senza  che 
siane  seguito  alcun  inconveniente.  Cilo  qui  un  solo  di  que’  casi 
e dimentico  1’  altro  in  grazia  della  massima  loro  analogia. 

Osservazione  111.  — 11  sig.  N.,  uffiziale  superiore  al  tempo 
dell’  Impero  francese,  d’  anni  53,  dolato  di  forlissima  costituzione, 
era  da  tre  anni  affelto  da  una  sarcocele  cosi  voluminosa  che  il 
teslicolo  alTelto  eras!  coperlo  di  tulla  la  pelle  dello  scroto  , ri- 
caccialo  il  sano  in  su  verso  la  corrispondente  regione  inguinale. 
Non  per  queslo , fatta  1’  orchieclomia  secondo  la  nuova  pratica 
e levalo  via  il  Iramezzo  dello  scroto , per  cui  il  testicolo  sano 
rimase  spoglialo  e pendente  nella  ferila,  io  ebbi  ricorso  alia  sutura 
ed  ollcnni  una  pronla  guarigione,  non  interrotta  da  alcun  sinislro. 

Ripigliando  il  fdo  del  discorso  dirb  dunque  che  ne’  casi  di 
testicoli  assai  voluminosi  la  nuova  pratica  pub  anch’ esser  iilil- 
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luente  applicala.  Quesla  circostanza  per  lo  meno  non  fu  mai  per 
me  un  motivo  per  escluderla.  Debbe  bensl  allora  procurare  il 
Pratico  di  bene  distingiiere  se  da  sola  degenerazione  de’  tessuli 
solid!  derivi  il  volume  del  teslicolo,  oppure  se  insieme  da  quest! 
e da  raorbosa  raccolla  d’umori,  come  nella  sarcoidrocele : per- 
ciocche  la  sperienza  mi  lia  dimoslrato  molto  diversa  aver  ad 
essere  la  sua  condoUa  in  quest!  due  casi. 

Case  i Ove  il  volume  del  testicolo  mova  in  gran  parte  da 
liquid!  nella  vaginale  stravasati  in  seguito  all’  affezione  del  me- 
desimo  esigente  1’ orchiectomia,  evacuando  con  una  pun tura  quel 
liquido,  si  riduce  la  parte  a cosi  piccola  mole  cbe  riesce  o facile 

■ 0 possibile  di  praticare  1’ orchiectomia  secondo  la  nuova  pratiea 
senz’  alcuna  modilicazione.  In  prova  del  cbe  potrei  citare  tre  casi : 
valga  pero  in  grazia  anche  della  loro  grande  analogia  questo 
;Solo  per  tutti  e tre. 

Osservazione  IF.  Il  sig.  Chirurgo  P. , vecchio  robizzo,  di 

■ temperamento  sanguigno , di  robusta  costituzione  e dotato  d’ un 

■ cuore  fortissimo,  invocb  nell’  anno  1831  la  mia  opera  per  essere 
liberate  da  una  sarcoidrocele  sinistra  da  cui  egli  era  da  tre  anni 
circa  affetto  in  seguito  ad  un  orchitide  lenta,  generata  da  causa 
meccanica  e fomentata  ed  esacerbata  dalla  frequente  cavalcatura. 
Il  tumore  era  cotanto  voluminoso  che  giungeva  sino  dentro  il 
' canale  inguinale.  Accortomi  pero  ch’  esso  era  in  qualche  parte 
: formate  da  liquido  raccolto  nella  sua  parte  superiore,  io  vi  diedi 
lesito  con  una  lancetta.  Impicciolito  in  questa  maniera,  ho  potato 
Ifacilmente  levarlo  via  secondo  la  nuova  pratica  e senz’ alcuna 
1 modificazione.  Prontissima  ne  fu  la  guarigione. 

Case  2.®  Quando  all’  incontro  il  volume  del  testicolo  deriva 
Itutto  da  tessuti  solid! , in  vece  di  tagliare  di  dentro  in  fuori  io 
iincido  dal  di  fuori  in  dentro  secondo  la  seguente  pratica.  Ren- 
duta  bene  tesa  la  pelle  dello  scroto,  applico  un  gamaulte  convesso 
•su  la  pelle  che  copre  il  cordone  in  corrispondenza  della  sede 
dove  si  ha  da  fame  1’ allacciatura.  Faccio  quindi  un  taglio  al- 
quanto  convesso  che  da  (juel  punto  giunga  scorrendo  su  il  te- 
•sticolo  alfetto  sin  al  piau  della  parte  inferiore  dello  scrolo 

11 
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corrispondente  al  testicolo  sano  e poi  lo  prolungo  sin  alia  raclice 
dcllo  scrolo  dal  lalo  del  pcrineo.  La  concavita  di  quel  taglio 
corrisponde  alia  linea  media  dello  scrolo  e la  piccola  convessila 
alia  linea  media  del  lesticolo  malato.  In  lal  guisa  tuUa  la  pelle 
da  cui  b questo  coperto  dal  lato  della  linea  media  rimane  con- 
servata.  Ma  inlanto  sciolla  nella  sua  continuitk,  essa  si  ritira  assai 
verso  la  linea  media  dello  scrolo.  Consiglio  allora  ad  un  assislenle 
d’  abbracciare  con  una  mano  lo  scrolo  ed  il  leslicolo  dal  lalo 
sano  e di  lirarlo  verso  di  s^,  e ad  un  secondo  assislenle  d’ ab- 
bracciare il  leslicolo  affello  lirandolo  anche  verso  di  s^,  epperci6 
discoslandolo  dalla  linea  media.  In  grazia  di  quella  Irazione  in 
direzione  opposla  avviene  che  la  ferila  divenli  assai  ampia.  Cio 
ollenulo,  io  porlo  il  gamaulle  nella  ferila  rasenle  il  lalo  inlerno 
del  leslicolo  affello  e con  due  o Ire  lunghi  lagli  riesce  facilissimo 
d’  isolarlo  affallo  da  quel  rilassalo  lessulo  cellulose  che  ancora 

10  unisce  alio  scrolo  e di  scoprire  il  cordone.  Ridolle  le  cose  a 
quesli  lermini,  i rimanenli  alii  operalivi  si  compiono  come  al 
soldo.  Frallanlo  per6  rimane,  amo  ripelerlo,  illesa  in  un  con  il 
Iramezzo  dello  scrolo  la  maggiore  parle  della  pelle  che  copre  il 
lalo  inlerno  del  leslicolo  affello.  Non  e a dirsi  quanlo  sped i la 
riesca  V esecuzione  di  quesla  pralica  ed  in  appoggio  della  sua 
ulililh  polrei  cilare  olio  casi,  ma  per  legge  di  brevilh  slo  conlenlo 
a cilarne  un  solo  il  quale  e come  1’  espressione  di  lulli. 

Osservazione  F.  Venne  nell’  anno  1 828  ricoveralo  nella  cli- 
nica  operaliva  il  nominalo  Pielro  F.  d’Asli,  d’ anni  40,  dolalo 
d’  una  cosliluzione  allelica,  per  esservi  curalo  da  una  sarcocele 
sinislra  voluminosissima  ed  occupanle  lullo  lo  scrolo , cosi  che 

11  leslicolo  deslro  respinlo  all’ alio  Irovavasi  accovaccialo  nell’in- 
giiine  deslro.  Pralicala  1’  orchieclomia  secondo  la  nuova  pratica 
modificala  nel  modo  poc’ anzi  dello,  non  solo  si  pole  salvamente 
operare  senza  neppure  ledere  il  Iramezzo  dello  scrolo,  ma  s’ol- 
tenne  un  pronlo  e felice  risullamenlo.  L’  organo  levalo  via  in  un 
co’  suoi  invogli  era  del  peso  di  quallro  libbre. 

5 0 Nell’  orchieclomia  secondo  la  pralica  comune  succedeva 
sovenle,  e di  cio  si  lagnavano  lulli  i Pralici , che  la  porzione 
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superstile  del  cordone  rimanesse  scoperta  c con  il  seguito  ge- 
nerasse  dolori  piu  o meno  protralti  e poi  si  coiwerlissc  in  un’e- 
screscenza  carnosa.  Quest’  evento  io  1’  ho  scmprc  cvitato  con  la 
nuwa  pmtica  seguendo  qiicsli  principii.  La  prima  incisionc  avcnte 
per  iscopo  d’ isolare  il  testicolo  e di  denudarc  il  cordone,  sia 
essa  falta  dall’ eslerno  all’ inlerno  od  all’opposto,  debbe  giungere 
sin  a quell’  allezza  del  cordone  in  cui  si  ha  in  animo  di  legarlo 
e nulla  piu.  Isolate  quindi  il  cordone,  debb’  esso  venire  legato 
bene  contro  1’ angolo  superiore  della  ferita:  ritraendosi  poi  dope 
la  recisione  un  tal  poco  succede  gib  die,  per  il  solo  effetto  di 
quesla  pratica,  esso  rimanga  coperto  dalla  pelle  dell’ angolo  su- 
periore della  ferita  e sottratto  cosi  al  contatto  dell’  aria  e d’  altri 
stimoli.  11  node  poi  con  cui  si  stringe  debb’  essere  fatto  con 
tutta  forza  e speditezza  per  sospendere  ad  un  tratto  e per  sempre 
r innervazione  e la  circolazione  sotlo  il  punto  allacciato  die  h 
quello  il  quale,  non  essendo  strettis.dma  la  legatura  e del  tutto 
interrotta  la  circolazione,  vedesi  sovente  fare  passo  ad  un’escre- 
scenza  carnosa.  Per  ultimo  in  vece  di  recidere  il  cordone  e la 
pelle  che  lo  copre  dal  lato  esterno  con  lo  stesso  taglio  orizzon- 
tale,  come  consigliano  Zellemberg  e Kern,  io  sono  solito  di  re- 
cidere il  cordone  e poi  di  fare  passare  il  gamautle  con  il  filo 
rivolto  al  basso  tra  la  sua  parte  recisa  e la  pelle  che  lo  copre 
esternamente  ed  in  tal  mode  di  risparmiare  di  questa  tanto  die 
basti  per  fare  un  lembetto  capace,  unite  che  sia  poi  median te 
sutura  con  il  margine  opposto,  di  coprire  il  moncone  del  cordone 
dalla  sua  parte  inferiore.  Non  e da  credersi  che  quest’  atto  ope- 
rative prolunghi  assai  1’  operazioiie,  giacebb  desso  si  compie  in 
meno  che  non  si  dice. 

Dir6  di  piu  che  in  alcuni  casi  in  cui  il  cordone  senz’  essere 
indurate  offrivasi  perb  piuttosto  voluminoso  e richiedeva  un  buon 
tratto  di  pelle  per  essere  coperto,  non  che  in  alcuni  altri  in  cui 
rimaneva  poca  pelle  per  coprire  il  testicolo  sano,  in  vece  di  stare 
conlento  a fare  quel  lembetto  io  bo  fatto  con  la  pelle  del  lato 
eslerno  un  gran  lembo  capace  di  coprire  tutta  la  ferita,  c cio 
in  queslo  modo : una  volta  reciso  il  cordone  e fatto  passare  tra 
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la  siia  parte  recisa  e la  pellc  il  garaauUe  con  il  filo  in  giu,  io 
conlinuava  a clislaccare  per  un  gran  Irallo  al  basso  clessa  pelle 
bene  rasente  il  testicolo  e poi  vislo  die,  adatlato  quel  lembo  alia 
I'erita,  esso  era  suflicienle  per  coprirla,  io  levava  via  con  un  ultimo 
taglio  il  testicolo  e conteneva  quindi  con  sutura  il  lembo  appli- 
cato  alia  ferita.  Questa  pratica  sorli  tre  volte  nelle  mie  mani  un 
buon  esito  : per  legge  di  brevity,  riferiro  un  solo  di  questi  casi. 

Osserwziom  VI.  Venne  ricoverato  nell’anno  clinico  p.  p.  un 
tale  Carlo  P. , d’  anni  37  , ofirente  una  disposizione  linfatica 
vistosissima  e gib.  da  tre  anni  affetto  da  una  sarcocele  molto 
voluminosa.  Siccome  il  cordone  senz’  essere  duro  toccavasi  pero 
ancli’  esso  molto  voluminoso  sino  contro  1’  anello , presi  il  partito 
d’  eseguire  V operazione  nel  modo  teste  detto  cioe  conservando 
un  grande  lembo  da  cui  rimasero  del  tutto  coperli  si  la  ferita, 
si  il  moncone  del  cordone  e rapida  ne  fu  la  guarigione. 

G.o  Quando  s’  isola  il  testicolo  con  un’  incisione  fatla  dal  di 
dentro  all’  in  fuori  e superfluo  dire  che  il  gamautte  che  ha  da 
traforare  la  radice  della  falda  scrotale  debb’  essere  piu  o meno 
inclinato  all’  in  su  secondo  la  maggior  o minore  dilFusione  del 
male  su  per  il  cordone.  Cosi,  per  esempio,  essendo  questo  malato 
fino  contro  1’ anello,  non  e necessario  dire  che  1’ operatore  non 
debbe  traforare  le  due  pareti  della  falda  scrotale  su  il  medesimo 
piano,  ma  che  .una  volta  perforata  la  parete  inferiore  egli  debbe 
portare  il  manico  dello  stromento  verso  di  se  e fame  scorrere 
la  punta  parallela  al  cordone  sin  in  vicinanza  dell’ anello  prima 
di  perforare  la  parete  superiore  e poi,  questa  traforata,  compire 
la  divisione  di  tutta  quella  falda  tirando  lo  stromento  verso  di  se. 

7.0  La  coesistenza  dell’  ernia  non  contrindica  la  nuova  pratica 
fuorche  quand’  essa  h aderente.  Ognuno  vede  da  se  quanto  in 
quest’  ultimo  caso  la  medesima  diventerebbe  pericolosa.  Puossi 
all’incontro  felicemente  eseguire  quella  pratica  quando  1’  ernia  e 
libera  purche  nell’  atto  operative  abbiasi  1’  avvertenza  di  farla 
contenere  nel  ventre  da  un  abile  assistente.  Ho  cio  osservato  in 
due  casi  di  cui  io  riferisco  qui  un  solo. 

Ossermzione  VI f.  Nell’ anno  1834  fu  ricoverato  nella  cli- 
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nica  operativa  iin  talc  Gioanni  PP.  , cP  anni  47  , affello  da 
scirro  del  teslicolo  sinislro  e da  bubonocele  sinistra  libera.  Falta 
rieutrare  la  viscera  erniosa  e contenula  la  medesima  nella  sua 
sede  natnrale  dall’  abilissimo  Chirurgo  Assislente  il  Dollore  Luigi 
Gallo,  io  bo  con  la  nuova  pratica  levato  via  il  teslicolo,  e ci6 
con  siiccessivo  felice  esito. 

8.0  L’  incertezza  della  diagnosi  del  morbo  dal  quale  h compreso 
il  teslicolo  per  ciii  il  pralico  sia  nella  necessita  d’  esplorarlo  prima 
con  un’  incisione , non  contrindica  neppure  la  nuova  pratica. 
Bensi  in  cosi  fatti  casi  io  lio  trovato  giovevole  il  seguire  questa 
massima.  Debbesi  eseguire  V incisione  dal  di  fuori  all’  in  dentro 
e non  all’  opposlo,  ed  incominciarla  non  gia  in  corrispondenza 
del  cordone  ma  su  la  parte  media  del  teslicolo  alquanto  dal  suo 
lato  interno  : essa  non  debbe  ollracci6  essere  piu  liinga  d’  iin 
pollice  0 d’  un  pollice  e mezzo.  Dopo  esaminato  con  I’  ajuto  della 
medesima  il  teslicolo  e trovatblo  in  tali  condizioni  che  non  ne 
permellano  P amputazione,.  si  richiuda  P incisione  o si  prolunghi 
in  diverse  direzioni  secondo  la  particolare  nalura  del  case.  Rin- 
venutolo  all’  opposto  contaminato  da  un’  affezione  richiedenle  Por- 
chiectomia,  levisi  via  secondo  le  regole  citate  parlando  delPor- 
chiectomia  nei  casi  in  cui  il  teslicolo  e molto  voluminoso  ed  il 
suo  volume  dipende  lutto  da  tessuti  solidi;  per  il  die  non  si  ha 
allora  altro  a fare  fuorche  prolungare  P incisione  esploratrice  all’ alto 
su  per  il  cordone  ed  al  basso  per  isolare  il  teslicolo  e denudare 
il  cordone,  poi  compire  gP  altri  alii  operativi  com’e  stato  allrove 
accennalo.  Tale  e la  massima  cli’  io  lio  felicemenle  seguito  nel 
seguente  caso. 

Ossermzione  Fill.  Nel  principio  delP  anno  scolaslico  1837 
ho  fatto  eseguire  nella  clinica  P orchiectomia  da  un  allievo  del 
quinto  anno  nel  denominalo  Carlo  Past.,  affetto  da  degenerazione 
fungosa  del  teslicolo  sinislro.  Avvegnache  le  cause,  le  malattie 
precedule , P andamenlo  del  morbo  presente , ecc.  dichiarassero 
baslevolmente  essere  fungosa  la  nalura  del  medesimo,  non  percib, 
mosso  da  una  lal  quale  simulata  flultuazione  che  era  nella  parte 
e dal  desiderio  di  fare  vedere  alia  scuola  in  qual  modo  hassi 
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iul  cscguirc  r incisionc  csploralricc  c com’  cssa  non  sia  incora- 
possibile  con  la  nuova  pralica,  la  ho  cseguita  nel  modo  sopra 
dello  e,  riconosciiilo  chc  tale  era  1’  indole  -del  male  quale  erasi 
creduta  e 1’ appalesavano  i suoi  sintomi  e segni,  si  lev6  via  subilo 
il  lessuto  conlaminalo  secondo  la  nmva  pralica.  Pronla  ne  fu 
la  guarigione. 

9.0  £ innegabile  die  la  doppia  orchieclomia  eseguila  nel  tempo 
stesso  conlrindica  la  nuova  praticci^  ma  non  cos'i  la  doppia  or- 
cbieclomia  eseguila  in  tempi  diversi.  La  ragione  cib  della  e I’am- 
malalo  dell’  osservazione  quinta  me  lo  ha  approvato  con  il  falto. 
Due  anni  dopo  ch’  io  gl’  aveva  praticato  1’  orchieclomia  sinistra 
secondo  la  7iuova  pratica^  il  lesticolo  destro  gli  crebbe  in  cosi 
enorme  volume  per  causa  di  sarcocele  die  mi  fu  forza  levarlo 
via  : il  die  feci  con  buoii  successo  allresi  con  la  nuova  pralica , 
siiperstile  una  piccola  porzione  di  scroto  olfrenle  iina  cicatrice 
a modo  di  Y con  la  base  all’  alto.  Rifletlendo  ora  che  ne’  rari 
casi  in  cui  havvi  il  bisogno  della  doppia  orchieclomia  tutti  i 
migliori  pratici  concordano  nel  dir  essere  cosa  pericolosa  1’  ese- 
guirla  nel  tempo  stesso  .su  arabo  i testicoli,  bene  si  vede  che 
r orchieclomia  doppia  praticata  in  tempi  diversi  cioe  priraa  sopra 
nil  lesticolo  e poi,  oUeiiula  la  guarigione,  sopra  1’ attro  non  con- 
lrindica mai  r applicazione  della  nuova  praiica. 

In  tutti  i casi  d’  orchiedomia  per  me  eseguiti  con  la  nuova 
pratica  io  ho  sempre  adoperalo  la  sutura  cruenta  e non  ebbi 
mai  occasioiie  d’  esserne  peiilito.  La  sutura  fu  o 1’  inlercisa  o 
r allorcigiiala,  esseiidomi  sempre  servito  per  quest’  ultima  di  spilli 
fiiiissimi  da  inselti.  Non  ollenni  in  alcuii  caso  la  riunione  im- 
mediala  di  lutla  la  ferita  ma  in  tutti  i casi  ollenni  la  riunione 
della  massima  parte  della  medesima.  Non  vidi  mai  seguirne  ab- 
bondanti  suppurazioni  o distaccameiito  de’  lembi.  Tre  sole  volte 
ebbi  a comballere  una  riazione  traumatica  locale  e generale  Iroppo 
pill  grave  che  non  convenisse.  Non  m’  e mai  occorso  osservare 
il  tetano  dopo  1’  operazione,  avvegnache  abbia  sempre  fatta  la 
legatura  tolale  del  cordone. 

Quesli  miei  principii  sopra  1’ orchieclomia  sono  quindici  anni 
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ch’  io  gl’  insegno  ed  i casi  die  loro  servono  d’  appoggio  caddero 
soUo  gl’  ocdii  d’  alcune  cenlinaja  d’  allicvi.  Son  essi  dunqiio  da 
gran  tempo  conosciuti  e nissiin  allro  e lo  scopo  di  questa  scrillura 
fiiorche  d’  pftrirli  insieme  raccolti  cd  ordinati. 

Fra  gli  allievi  die  rimasero  gralamente  colpili  dai  pronti  e 
felid  risiillamenli  ollenuli  nella  dinica  operaliva  con  la  nuova 
pratica,  e dalla  scmplicitii  e prontezza  con  cui  s’eseguisce,  fuvvi 
il  sig.  Dulac  (I)  di  Mompellieri,  studiosissimo  gioYine  che  assi- 
slelle  alle  iiiie  lezioni  dinidie  per  lo  spazio  d’  un  anno  e mezzo 
circa.  Io  non  so  s’  egli  reduce  in  palria  abbia  conferito  con  alcuni 
pratici  intorno  alia  medesima,  ma  questo  bene  so  che  d’  allora 
in  poi  un  ripulatissimo  pratico  di  Mompellieri  il  Prof.  Serre  1’  ab- 
braccib  egli  pure  e che  fiirono  dal  Dottore  Alquie  spacciate  come 
inYenzioni  ( ! ! ) di  questo  dotlo  Professore  cosi  la  nuova  pntlica 
come  la  sutura  cruenta  diretla  a riunire  i margiiii  della  ferita 
( Yed.  Gazzelta  Medica,  luglio  1837  ).  Se  non  die  non  aYendola 
il  Serre  vedula  prima  eseguire  da  alcuno  , egli  ne  lia  compili 
gl’ atti  operatiYi  in  un  modo  poco  acconcio,  come  si  puo  Yedere 
nella  cilata  Gnzzetta  Medica.  Non  per  questo  meritasi  egli  lode 
per  do  che  ha  il  primo  introdolto  in  Francia  questa  pralica  di 
cui  i meriti  sono  gia  da  lanti  anni  conosciuti  e proclamati  dai 
Chirurglii  Yiennesi  ed  Italiani. 

Ora  qui  nel  fine  della  scrittura  epiloghero  i principali  punli 
in  essa  trattati. 

1 .0  Fra  le  Yarie  pratiche  d’  orchieclomia  quella  di  Maenoir  , 
quella  di  Morgan  e quella  di  Aumont  sono  iuutili  o d’incerta  appli- 
cazione  ed  esito  e ad  ogni  modo  non  possono  per  nissun  conto  reg- 
gere  al  paragone  con  la  pratica  ordinaria.  La  sola  pratica  di  Zellem- 

(i)  Chi  desiderasse  meglio  conoscere  quale  misuso  si  facesse  ai  tempi 
andati  dell’  orchieclomia  nella  cura  delle  ernie,  non  leggerebbe  forse 
senza  frutlo  la  bella  disserlazione  che  il  citato  Dulac  ha  difesa,  volgono 
ora  due  anni,  avanti  la  Facoltd  Medica  di  Parigi;  disserlazione  che 
egli  ha  voluto  dedicare  al  Barone  Alibert  ed  a me,  e do  per  sola  gcn- 
tilezza  e gratiludine  verso  i suoi  maestri,  esempio  non  frequente  neW  eta 
che  corre,  il  quale  per  do  appunto  era  debilo  mio  di  fare  pubblicamente 
palesc  in  onore  di  lui. 
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BERG  c nel  piu  grande  niimero  tie’  casi  da  anteporsi  a questa: 
sonvene  anzi  alcuni  in  ciii  essa  debb’essere  abbracciala  di  necessity.  || 

2.®  La  nuova  pralica  pub  eseguirsi  tagliando  indistintamente  dal  || 
di  denlro  in  fuori  o dal  di  fuori  in  denlro,  salvo  i casi  di  testicoli  I) 
volurainosi  e solidi  e quelli  in  cui  sia  necessario  esplorare  lo 
slato  del  leslicolo  prima  di  reciderlo,  ne’ quali  1’ incisione  ha  da 
farsi  dal  di  fuori  all’  in  denlro. 

3.0  L’  incisione  con  cui  s’  eseguisce  e meglio  sia  falta  in  due  [ 
tempi  anzichb  in  un  tempo,  come  consiglia  Kern. 

4.0  Anzicbe  recidere  nei  tempo  stesso  il  cordone  e la  pelle  t 
che  lo  copre  nel  lalo  esterno,  egli  b meglio  recidere  quello  e 
poi  risparmiare  un  lembetto  di  questa  per  farlo  concorrere  a ‘ 
coprire  il  moncone  del  cordone. 

5.0  Non  escludono  la  nuova  pralica  ne  il  soverchio  volume  del 
testicolo,  ne  la  coesistenza  d’un’  ernia  libera,  ne  I’incerlezza  della 
diagnosi,  purche  il  pratico  si  conformi  alle  massime  avanli  scritte.  < 

6.0  La  legatura  del  cordone  debb’essere  tolale,  prontissima,  ' 
strettissima  e fatta  bene  contro  all’  angolo  superiore  della  ferita.  ' 

7.0  La  recisione  del  tramezzo  dello  scroto  non  e nella  nuova  pra-  . 

tica  un  inconveniente  di  grave  rilievo:  b perb  bene  evilarlo  e si  pub.  i 

8.0  La  sulura  cruenla  non  b da  dimenlicarsi  mai  nella  nuova  pra- 
tica:  essa  conferisce  assai  al  pronto  e felice  risultamento  della  stessa. 

9.0  La  pratica  ordinaria  debb’  essere  esclusivamente  abbracciala 
quando  coesiste  un’ ernia  aderente  equando  il  testicolo  conlaminato  b 
contenulo  tulto  od  in  parte  nel  canale  inguinale  ( estratto  dal  Gior- 
nale  (Idle  Scienze  Mediche  di  Torino,  i838)  (A). 

(A)  Quantunque  ingegnoso  ed  utile,  il  inetodo  di  Zellemberg  sa- 
rebbe  stato  d’  una  rara  attuazione  per  la  semplice  ragione  che  i testi- 
coli i quali  son  argonienlo  d’ orchiectoinia,  hanno  nove  volte  in  died 
un  grande  volume.  Le  modificazioni  quindi  per  me  proposte  hanno , 
se  non  altro,  il  merito  di  rallargare  la  sfera  d’azione  di  quel  metodo. 
Effettivamente  dall’  epoca  in  cui  fu  stampata  la  presente  memoria 
sin  al  giorno  d’  oggi  ho  in  dodici  casi  felicemente  praticata  1’  orchie- 
ctomia  secondo  il  metodo  di  Zellemberg  per  me  modificato,  avvegnache 
in  alcuni  di  questi  casi  occorsi  nella  clinica  su  gli  occhi  di  tutta  la 
scuola,  i testicoli  avessero  per  malattia  assunto  un  enorme  volume. 

La  sperienza  di  questi  nuovi  casi  mi  ha  falto  toccare  con  mano 
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che  non  e indifferente  il  ricorrere  alia  sutura  attorcigliata  od  intercisa 
per  riunire  la  ferila  superstite  aH’operazione,  com’io  avanzava  facendo 
di  pubblica  ragione  la  presenle  menioria , ina  die  e da  darsi  la  pre- 
ferenza  a\V  intercisa,  essendo  1’  attorcigliata  seguita  da  maggiori  dolori, 
alle  volte  da  risipola  e forse  da  pin  abbondante  suppurazione. 

Benche  rapidissiiua  e slrettissinia  , la  legatura  totale  del  cordone 
per  me  preferta  e praticata  sempre,  s’  allenta  alle  volte  succedendone 
la  ritrazione  del  cordone  con  einorragia,  com’  ebbi  ad  osservare  in 
due  casi  di  cui  uno  e stato  citato  in  un’  annotazione  immarginata 
nelle  precedenti  pagine,  e cio  parlicolarmente  quando  il  cordone  e 
molto  voluminoso,  leso  ed  il  teslicolo  affetlo  s’alza  in  molta  vicinanza 
dell’orifizio  esterno  del  canal  inguinale.  Per  preoccupare  cotesl’in- 
conveniente  puossi  ricorrere  ad  uno  di  questi  due  mezzi  : consiste 
il  prime  nel  Irapassare  il  cordone  molto  grosso  con  un  ago  munito 
di  due  robusti  refi  incerati  di  diverse  colore  e poi  di  slringere  con 
ciascheduno  de’medesimi  isolalamente  le  due  meta  del  cordone,  e 
cio  dope  avere  ben  esplorato  il  corso  delle  arlerie  e delle  principal! 
vene  onde  evitarne  la  lesione  . L’ altro  mezzo  stale  per  me,  ormai 
due  anni,  con  buon  evento  sperimentato  in  presenza  della  Scuola 
consiste  nel  comprendere  con  la  legatura  tutto  il  cordone  ingrossato 
e breve  e poi  di  recidere  il  lumore  nel  luogo  dove  quello  s’  inse- 
risce,  per  mode  che  una  porzione  del  medesimo  tumore  , spropor- 
zionata  pel  volume  all’  orifizio  esterno  del  canale  inguinale,  rimanga 
continua  con  lo  stesso  cordone.  Succede  allora  che,  sebbene  liberate 
dal  peso  del  teslicolo,  il  cordone  non  possa  ritirarsi  impedito  com’ e 
dalla  superstite  porzione  del  tumore,  la  quale  non  potendo  enlrare 
nel  canale  inguinale  prende  appoggio  contro  il  suo  orifizio  esterno. 
Succede  pure  per  necessaria  conseguenza  che  non  isdruccioli  la  le- 
gatura del  cordone.  Ben  e vero  che  dope  trenta  o quarant’  ore  dal- 
r operazione  quella  porzione  del  tumore  divenla  putrida,  flaccida  e 
cosi  assottigliata  che  si  crederebbe  doversi  internare  nel  canale  in- 
guinale , liratavi  dal  cordone  e non  essere  piu  capace  di  forraare 
turacciolo  al  suo  orifizio  esterno.  Eppure  nei  casi  in  cui  io  ho  cosi 
adoperato  non  vidi  che  quella  porzione  di  tumore,  tuttoche  impicciolita, 
si  sia  internata  nel  canale  inguinale;  il  che  prova  che  dope  quel 
tempo  dair  operazione  il  cordone  ha  perduta  la  sua  forza  di  ritrazione. 
Ma  anche  nell’  ipotesi  che  s’  internasse  e che  la  legatura  del  cordone 
s’  allentasse,  siccome  i vasi  del  medesimo  sarebbero  allora  tuiati , 
cotest’  evento  non  potrebbe  piu  incuter  alcun  tiniore.  Non  preter- 
metto  di  dire  che  quando  quella  porzione  di  tumore  comincia  a 
putrefarsi,  debbe  il  pralico  isolarla  dalle  vicine  parti  con  un  pannolino, 
lavarla  e nettarla  sovente,  acciocche  la  materia  icorosa  in  cui  quasi 
tutla  si  converte,  non  danneggi  1’  oporalo. 
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Con  alcune  riftessioni  sopra  il  medosimo  argomento. 


./Vllorche  un’ idea  nuova  sorge  nella  scienza,  1’ autore  d’ essa 
ed  i siioi  proseliti  lendono  a general izzarla  in  un  mode  assoluto, 
ma  r iinparziale  sperienza  pone  bene  preslo  IVeno  agli  ainbiziosi 
giudizi  e reslituisce  alia  verila  i suoi  imprescrillibili  dirilli  : del 
che  la  lilolrissia  ci  porge  una  recenle  e luniinosa  prova.  Sor- 
prendenle  di  certo  e fertilissima  di  vanlaggi  per  V uomo  e quesla 
scoperta  , anzi  tanlo  sorprendente  ed  utile  che  quand’  anche  la 
Chirurgia  moderna,  solila  a cenluplicare  i prodoUi  scienlilici  ch’ebbe 
in  relaggio  dall’  anlica  ed  a camminare  di  Irionfo  in  Irionfo , non 
avesse  alciin’allra  utile  scoperta  da  tramandare  alle  eta  avvenire, 
basterebbe  questa  sola  della  litotrissia  a renderla  meritevole  del- 
1’  ammirazione  e della  gratitudine  de’  poster!.  Sonvi  nondinieno 
circostanze  in  cui  la  sua  applicazione  potrebbe  tornar  inutile  o 
dannosa.  In  grazia  delle  pazienti  e fdantropiche  indagini  di  molti 
dotti  cultori  dell’  arte  alcune  di  queste  circostanze  sono  gia  note 
e le  altre  lo  saranno  a inano  a mano  che  i pratici  a cui  favo- 
revoli  sono  le  occasion!  porteranno  alia  scienza  i frutti  delle  loro 
particolari  osservazioni  e sperienze.  Egli  c con  questo  scopo  ch’  io 
m’  accingo  a rendere  pubblichc  queste  mie  nuove  osservazioni  a 
cui  faro  precedere  due  parole  intorno  ad  alcuni  error!  ragguardanti 
air  origine  ed  al  progresso  della  litotrissia  in  Italia,  i quali  cad- 
dero  inavvertentemente  dalla  penna  di  coloro  che  scrissero  su 
di  questa  materia,  e specialmente  de’ due  distinti  Dottori  Br.  e 
Meneguini  per  cui  fu  di  recente  toccato  quest’  argomento. 

11  Dottor  Br.  parlando  nel  volume  83  de’  riputatissimi  Aimali 
di  Meclicina  Universale  compilati  dal  chiarissimo  Dottore  Annibale 
Omouei,  del  parallelo  de’  diversi  melodi  di  curare  i ealcolosi 
fallo  dal  Dottore  Civiale,  avanza  di  quando  in  quando  saggie 
rillessioni  su  alcune  proposizioni  un  cotal  poco  esagerate  del  Ci- 
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Yi.vLE  e poi  termilia  con  dar  uno  spccchio  cronologico  delle  in- 
Ycnzioni , dei  perfezionanienli  e delle  Yiceiide  principali  della  lito- 
Irissia.  Lodevole  h il  fine  di  quello  speccliio , ma  vi  si  scorgon 
alciine  involontarie  ommessioni  cli’  io  prendo  a loccare  di  volo  , 
persuaso  che  il  Dottore  Bi\.  accuralissirao  osservatore  com’  egli  e 
me  ne  saprh  buon  grade. 

Leggo  prima  di  tutto  cli’  egli  b nell’  opinione  male  fondala  che 
il  DoUore  Castellacci  sia  stalo  il  prime  ad  esegiiire  la  litolris- 
sia  in  Italia  secondo  il  metodo  di  Civiale  nell’ anno  1831,  giacclie 
prima  d’  allora  aveala  io  eseguila  in  Torino  , come  Aide  iina  nii- 
merosa  Scuola  e ne  fece  cenno  la  Gazzetta  Piemontese  di  quei 


tempi. 

In  secondo  luogo  egli  non  h meglio  fondato  nel  credere  che 
il  Dottore  Colliex  il  quale  e state  mio  discepolo  abbia  il  prime 
praticato  in  Italia  la  litotrissia  secondo  il  metodo  di  IIeurteloup, 
perciocche  il  prime  fu  il  cavaliere  Baroni  di  Bologna  dal  DoUore  Br. 
non  nominate,  il  secondo  io  stesso,  poi  il  Dottore  Colliex,  poi 
un  altro  mio  discepolo  il  Dottore  Pertusio  , poi  i Dottori  Cam- 
PAXELLA , Zarda  , SiGNORONi , Demarcui  , Gcc.  E debbe  di  cib  ri- 
manere  bene  convinto  chi  ha  lette  le  cose  trattate  nell’  adunanza 
della  societ'a  medico-chirurgica  di  Bologna  del  mese  d’ottobre  1834; 
ne’  miei  Primi  Cenni  su  la  litolrissia  riprodotti  in  sunto  nel 
volume  74  degli  Annuli  Universali  di  Medicina-,  nella  Gazzetta 
privilegiata  di  Milano  (n.®  270,  1834)  ; nella  Gazzetta  Pie- 
montese (n.o  127,  1834)  ; nell’ opuscoletto  stesso  del  professore 
Bumva  intorno  ai  diversi  metodi  della  litotrissia  (18*34).  Nel- 
1’  erroruzzo  in  cui  cadde  il  Dottore  Br.  e anche  cadiito  molto 
tempo  prima  il  Dottore  Pagani  (V.  75  dei  teste  citati  Annali 
Universali  di  Medieina)  e caddero  altri  pure,  fra  cui  lo  stesso  Dot- 
tore Colliex  il  quale,  tuttoche  sapesse  come  lo  sa  Torino  tutta 
ch’io  aveva  praticata  la  litotrissia  prima  di  lui,  pure  scrisse  il 
contrario  in  suo  favorc  in  una  bella  memoria  su  la  litotrissia  per 
esso  lui  consegnata  nel  volume  73  degli  stessi  Annali  Universali 
di  Medieina.  Io  non  volli  perb  mai  scoprire  quell’  erroruzzo  del 
Dottore  Colliex  per  qiiesle  due  principali  ragioni:  la  prima  pcrchb, 
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0 r ho  gih  dello  ne’  miei  Primi  Cenni  su  la  lilotrissia  , non  v’  e 
gloria  nell’  adoperare  un  metodo  da  allri  invenlato  e gid  pra- 
ticalo:  la  seconcla  pcrclie  vertcndo  la  faccenda  pin  specialmenle 
li-a  me  ed  il  citato  Colliex  die  fu  gia  mio  discepolo,  ammesso 
anclie  un  motivo  di  vanto , quclla  qiialunque  gloriuzza  che  po- 
teva  derivarnc  era  com’  iina  gloriuzza  di  famiglia,  non  meritevole 
perci6  d’  essere  contrastata. 

Finalmente  scrive  il  Dottore  Bi\.  che  Paolo  Baroni  di  Torino 
ha  nel  1831  eseguito  la  litotrissia  su  i ragazzi.  Sonvi  in  cio  due 
sbagli.  Professaiido  il  Baroni  la  Chirurgia  in  Roma  e non  in  Torino 
ed  air  incontro  avendo  io  appunto  applicate  il  prime  in  Italia  la 
litotrissia  per  percussione  ai  ragazzi,  come  si  puo  leggere  nelle 
mie  Nuove  Osservazioni  su  la  lilotrissia  per  percussione  (1835), 
riprodotte  nel  volume  74  dei  piu  volte  citati  jdnnali  Universali 
di  iVedicina,  sembra  che,  volendo  accennare  al  mio  nome  , sia 
in  quella  vece  corso  per  errore  di  stampa  quello  di  Paolo  Baroni, 
e cib  vieppiu  perche  il  Dottore  Br,  non  ha  mai  in  quello  specchio 
nosologico  citato  il  mio  nome,  avvegnache,  erudite  com’ egli  e, 
non  ignorasse  i miei  scritti  su  questo  proposito  e quella  qua- 
lunque  parte  ch’ io  sono  lieto  d’avere  preso  per  dilTondere  in  Italia 
r eccellente  pratica  della  litotrissia  di  IIeurteloup.  L’altro  sbaglio 
e poi  quello  d’  avere  scritto  che  la  litotrissia  per  percussione  sopra 

1 ragazzi  e stata  eseguita  in  Torino  nel  1831  , mentr’ io  I’ho 
soltanto  attuata  nel  1834. 

In  quanto  poi  al  Dottore  Menegiiini,  egli  disse  la  parte  ch’ebbero 
i varii  promotori  della  litotrissia  in  Italia,  ma  cadde  anche  per 
la  ragione  sopraddetta  in  isbaglio , indicando  i Dottori  Kruch  e 
Canella  come  i jirimi  che  abbiano  praticato  in  Italia  la  litotrissia 
alia  maniera  di  Civiale.  Fu  egli  pure  nello  sbaglio  quando  mostrb 
di  credere  ch’  io  fossi  state  il  prime  in  Italia  che  avessi  adoperata 
la  litotrissia  per  percussione,  mentre  io  sono  soltanto  state  il  prime 
in  Piemonte  ed  il  secondo  in  Italia,  avendomi  d’ alciini  giorni  pre- 
ceduto  il  cavaliere  Baroni.  Io  ho  bensi  praticato  la  prima  volta 
in  Italia  la  litotrissia  per  percussione  ne’  ragazzi,  ma  ebbi  subito 
campo  a convincermi  ch’ essa  non  s’accomoda  bene  a quell’ eta 
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fiiorch^  quando  il  calcolo  h piccolo  o poco  duro  , su  del  che 
rilornerb  ncl  seguilo. 

Gia  tempo  alcuni  scrissero  ed  il  DoUore  Meneguini  lo  ripete, 
che  nella  Clinica  operaliva  di  Torino  fu  fatlo  nell’ anno  1833  un 
lenlalivo  infelice  di  lilolrissia  secondo  la  pralica  di  Civiale.  Io  non 
volli  mai  mettermi  in  pensiero  di  sapere  chi  e da  qual  fine  guidato 
fosse  rinvenlore  ed  il  propagatore  di  colale  nolizia  e la  mellesse  in 
penna  del  Doltore  Meneghini,  ma  posso  dir  a viso  levato  ed  a 
froute  scoperta  e traquilla  che  il  lenlalivo  delfanno  1833  precediilo 
da  allri  lenlalivi  iilili  nella  clinica  Torinese  fu  sollanlo  vano  e 
se  si  Yuole  alquanlo  arduo  per  la  dilficolla  che  s’  inconlro  nel 
chiudere  lo  slromenlo  , enlro  i vani  del  quale  erasi  inlrodollo 
un  po’  di  Irilume , ma  non  fu  n^  poco  ne  punlo  infeliee  ; di  fallo 
uua  uumerosissima  Scuola  che  forma  cerlamenle  una  parte  ri- 
spettabilissima  di  pubblico,  vide  quel  lenlalivo  e vide  pure  come 
cinque  giorni  dopo , calmato  il  paziente , io  I’abbia  con  pieno 
successo  sottoposto  al  taglio  lateralizzato. 

Il  Doltore  Meneguini  di  cui  la  scriltura  e veramente  plena  d’e- 
rudizione  e di  spirilo  d’ imparzialita , ha  finalmente  stampalo  ch’io 
erami  recato  in  Francia  ed  in  Inghilterra  per  istudiarvi  i melodi 
della  lilolrissia  ; il  che  e ancora  uno  sbaglio  , poiche  io  non  mi 
sono  dilungato  mai  da  questa  Capitate  per  colal  oggello, 

Ma  queste  rillessioni  sopra  inavvertenze  storiche  di  pochissimo 
rilievo  essendo  ormai  piu  lunghe  che  non  si  convenga,  io  le  intra- 
lascio  e mi  fo  tosto  a descrivere  i nuovi  casi  ben  altrimente  im- 
portanti  di  calcolosi  liberati  dalla  pietra  orinaria  con  la  lilolrissia 
ne’  Ire  anni  p.  p.  Noterb  sollanlo  i punli  principali  di  questi  casi 
e non  dimorerommi  a descrivere  minulamente  1’  ora  , il  tempo 
consumato,  il  numero  de’ fraramenti  rolli  in  ciascheduna  sedula 
od  espulsi  dopo  ed  allreltali  circostanze  che  d’  ordinario  non  si 
leggono  e fanno  inutilmente  piii  lungo  lo  scrillo.  Utile  ne’primi 
tempi  della  lilolrissia , la  descrizione  di  quelle  minute  circostanze 
non  lo  e piu  ora  che  quest’  operazione  ha  oltenuta  una  sede  ina- 
movibile  fra  le  operazioni  d’  alia  Chirurgia. 

Caso  1.0  II  Signor  avvocalo  Perdomi,  di  Novara,  d’anni  61, 
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dolalo  (I’un  Icmperamento  bilioso  mollo  sviluppalo  coa  teudenza 
naliiralc  all’  ipocondriasi  , soircrse  bene  spessa  lino  dall’  ela  piu 
lenera  un  po’  di  diHicollk  con  ispasmo  doloroso  nell’  orinare  che 
indusse  fin  d’  allora  ncU’  animo  d’alcuni  pralici  il  sospelto  ch’egli 
fosse  calcoloso.  Dilegiialisi  (piegr  incoinodi  all’ eta  di  dieci  anni, 
nient’  allro  egli  pin  sofferse  sin  a qiiclla  di  cinquanlasellc  fuorch^ 
dolori  forti  nell’ano,  ricorrenli  quallro  o cinque  volte  per  anno, 
i quali  lo  assalivano  sempre  di  notte , lo  obbligavano  a voltarsi 
e rivoltarsi  piu  volte  nel  lelto  e dopo  ci5  si  dileguavano  senz’alciina 
sequela.  Al  cinquantesimosettimo  anno  manifestossi  per  la  prima 
volta  dopo  una  ricorrente  colica  nefritica  la  rcnella  rossa.  Ri- 
tornarono  ogni  mcse  per  tre  anni  altri  accessi  piu  miti  di  colica 
nefritica  con  dolori , bruciore  e frequenza  nell’  orinare , i quali 
con  alcnni  blandi  purganti  e con  generose  bcvute  di  decozioni 
mucilaginose  si  dileguavano  per  lo  piu  nel  corso  di  due  giorni, 
superstite  un  lieve  cociore  nell’orinare.  Quegl’  accessi  cominciarono 
nel  cinquantesimonono  anno  a riescire  in  un’  iscuria  di  sei  o sette 
ore,  la  quale  addimandava  generosissime  bevute  ed  iniezioni  oliose 
neir  uretra  per  essere  vinta  ed  era  seguita  da  orina  rossa  come 
sanguigna  e da  una  spasmodica  frequenza  nell’  orinare  che  non 
ispariva  se  non  se  a capo  di  sei  o sette  giorni  e dopo  1’  uscita 
di  inolta  renella  in  parte  sola  ed  in  parte  framraista  con  muco. 
Nel  sessantesimo  anno  in  fine  e nel  sessantesimoprimo  quegli 
accessi  ricorrevano  cosi  violenli  con  febbre  , tosse  e sputi  san- 
guigni  che  era  ad  ogni  volta  d’uopo,  non  bastando  i solid  mezzi, 
ricorrere  a tre,  quattro,  cinque  salassi  per  calmarli,  seguendone 
parimente  I’espulsione  d’una  sorprendente  quantity  di  renella  e 
pill  sorprendente  ancora  di  muco.  Frattanto  quei  reiterati  compensi 
debililanli  in  un  con  la  dieta,  con  la  vita  sedentaria,  co’ patemi 
d’  animo  , con  1’  abbondantissima  ed  abituale  secrezione  di  muco- 
pus  dalla  vescica,  con  dolori  quasi  continui,  gettarono  I’ammalato 
in  una  profonda  melanconia  c debolezza  fisica  a cui  s’ associarono 
gontiezza  nelle  estremita  inferiori,  perdita  dcll’appelito  e del  sonno, 
digestioni  pcnosissime,  un  colore  lucido-cereo  di  tutta  la  persona, 
ecc.  Cos!  fatta  era  1’  immagine  e non  punto  rifiorita  dello  stato 
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suo  quando  sopraccliiamato  an  mio  buoa  amico  e valente  del  pari 
che  pradenle  pratico  il  Dotlorc  Gaire,  riconobbe  con  I’esplora- 
zione  il  calcolo  e m’indirizzb  1’ amiualato  per  soltoporlo  alia  li- 
totrissia  nell’  estate  dell’  anno  1 834.  Ve  lo  sottoposi  di  fatto,  previi 
i soliti  mezzi  direlti  a scemare  1’  inveterata  irritazione  dell’  ap- 
parato  aropoietico,  in  ispecie  della  vescica  e de’ reni  che  erano 
la  inanifesta  ollicina  del  calcolo  e di  tanta  renella  , ed  in  otto 
sedate  egli  ne  fa  onninamente  liberate.  Era  il  calcolo  anico,  di 
diciotto  linee  di  diametro,  daro,  della  nalara  de’cosi  delti  murali, 
eppercio  il  ridarlo  in  pezzaoli  richiese  seinpre  an  gran  namero 
di  colpi  di  martello.  Fa  il  peso  tolale  del  tritame  d’ an’oncia  e 
raezza : le  cinqae  prime  sedate  fatte  a distanza  di  cinqae  giorni 
r ana  daU’altra  farono  segaite  da  pochissima  irritazione  vescicale. 
La  sesta  provoco  an’  irritazione  anzi  forte  die  no  al  collo  della 
vescica  , e cio  non  gia  per  se  , ma  perche  messa  in  ispasimo 
qaella  viscera  fece  entrare  nel  collo  an  pangente  minazzolo  che, 
per  la  mia  temporanea  assenza , v’  ebbe  stanza  per  pin  d’  otto 
giorni.  Il  riposo  , dae  salassi , la  dieta  rigorosa  e le  bevande  di- 
laenti  avevano  gia  scemata  alqaanto  qaell’ irritazione  , allorchh, 
ritornato  io  presso  dell’ammalato  e ricacciato  qael  minazzolo  entro 
la  vescica  , essa  cesso  affatto  in  tre  giorni.  Dae  giorni  dope  le 
dae  altime  sedate  si  fermarono  nell’aretra  con  grave  incomodo 
dell’ammalato  e con  temporanea  iscaria  tre  rainazzoli  di  pietra 
sproporzionati  al  calibre  di  qael  canale,  ma  pervenni  ad  estrarli 
con  la  piccola  leva  a ccrniera,  e cih  senz’alcan  inconveniente 
di  sorta , ad  eccettaazione  dello  stillicidio  di  qaindici  o venti 
gocce  di  sangue  dal  meato  orinario.  Dope  la  qaarta  sedata  1’  e- 
spalsione  dell’  orina  da  prima  molto  freqaente  rallento  assai  e , 
dope  espalse  tatte  le  concrezioni  calcolose,  cessh  in  breve  ogni 
ombra  d’  irritazione  delle  vie  aropoietiche  , di  renella  e di  maco- 
pas  neir  orina.  Non  occorsero  pia  accessi  di  colica  nefritica,  ri- 
tornarono  le  forze  primitive  , favvi  in  somma  ana  gaarigione  cosi 
radicale  che  an  anno  e mezzo  dope  il  Signor  ammalato,  il  qaale 
aveva  scrapolosamente  esegaite  le  igieniche  prescrizioni  per  me 
fatte,  confessava  con  espressioni  di  giabilo  che  le  sue  vie  orinarie 
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erano  in  una  perfcUa  condizione  di  sanilh  non  prima  da  esso 
lui  conosciula. 

Caso  2®  Giuseppe  Berlone,  della  provincia  d’  Alessandria,  nubile, 
d’  anni  20,  di  temperamenlo  sanguigno  e d’  una  cosliluzione  dilicata, 
di  capelli  neri  e d' una  pelle  assai  bianca,  basso  di  slalura,  d’un 
umore  allegro,  non  mai  slato  agitato  da  violente  passioni,  per5 
inclinato  forse  un  po’  troppo  al  vino,  vcnditore  d’ immagini,  nato 
da  parenti  sani,  comincib  a sofiVire  dall’etci  di  sette  anni  in  poi 
ricorrenti  palpitazioni  di  cuore  con  aftanno  di  respiro,  sonni  in- 
terrotti,  trasognamenti  penosi,  subitanei  terrori  nello  svegliarsi, 
ecc.  Erano  questi  patimenti  un  evidente  effetto  del  suo  tempera- 
raento,  dell’ abuso  del  vino,  non  die  delle  lunghe  marcie  e di 
mille  maniere  di  disagi  dipendenti  dal  suo  stato.  Manifestaronsi 
neir  eta  d’  anni  quindici  i sintomi  del  calcolo  per  un  forte  cociore 
nel  balano  il  quale  cessava  tre  o quattro  minuti  dopo  I’espulsione 
dell’orina;  era  perb  di  maggiore  violenza  e durata  s’ egli  faceva 
lunghi  viaggi  od  abusava  degli  stimoli.  A questi  sintomi  s’asso- 
ciarono  poi  nel  ventesimo  anno  lo  spasmo  e la  frequenza  nel- 
r orinare,  I’orina  divenne  mucosa,  quasi  sempre  rossa,  talvolta 
sanguigna  ed  occorsero  altri  sintomi  solid  a comparire  ne’  tocclii 
di  calcolo.  Nel  mese  d’  agosto  dell’  anno  1 835  fu  egl’  assalito 
da  grave  broncliio-pneumonitide  con  irritazione  gastro-enterica. 
Con  nove  salassi  e con  altri  mezzi  antiflogistici  fu  vinta  1’  affe- 
zione  del  petto  e solamente  ammansita  quella  dell’  addomine. 
Entro  egli  in  questo  stato  nella  clinica  operativa  addi  1 di  set- 
tembre  del  teste  detto  anno.  Pallido,  sparuto  e scoraggiato,  Bertone 
olTriva  ancora  in  quel  tempo  alcune  tracce  d’  irritazione  gastro- 
enterica  die  il  riposo,  le  bevande  mucilaginose  e la  buona  regola 
di  vitto  debellarono  nel  corso  di  venti  giorni.  Sottoposto  quindi 
alia  litotrissia  egli  fu  in  cinque  sedute  onninamente  liberate  dalla 
pietra.  Era  questa  del  diametro  di  quattordici  linee,  non  gran  die 
dura , facilmente  riducibile  in  minuto  tritume  : la  corteccia  era 
d’  un  colore  giallo-fulvo , scabra  , con  in  mezzo  alle  scabrosita 
piccolo  ed  isolate  concrezioni  bianchicce  die  gettavano  i fonda- 
menti  d’  un  nuovo  strato.  Essa  corteccia  era  pure  formata  di  strati 
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concenlrici  ed  alquanto  piu  dura  dell’  intcrno  di  cui  1’  aspello  era 
come  qiiello  d’  uiia  sostanza  gessosa.  11  suo  peso  lolale  era  di 
settc  dramine  e mezzo.  La  sola  prima  seduta  fu  seguila  da  una 
irrilazione  vescicale  alquanto  forte  clie  richiese  due  salassi  per 
essere  domata.  Le  sedute  furoiio  sempre  ripetute  alia  distaiiza 
d’  otto  giorni  V una  dall’  altra.  Ci  disse  piu  volte  1’  ammalato 
ch’  egli  non  aveva  mai  ad  ogni  seduta  sofferto  piu  di  quando  gli 
fu  fatta  la  prima  volla  il  cateterismo  esploratore.  La  guarigione 
e stata  compiuta  in  meno  di  quarantacinque  giorni. 

Caso  3.0  Celestino  Corsino,  di  Cocconato,  d’anni  37,  contadino, 
dotato  di  temperamento  sanguigno  e di  robusta  costituzione,  nato 
da  parenti  sani  e padre  egli  pure  di  prole  numerosa  e sana , 
stale  soggetto  ad  alcune  malattie  infiammaiorie  di  poco  rilievo , 
comincio  nelF  anno  trentesimoquarto  a sotfrire , in  seguito  all’  in- 
veterala  e nociva  abitudine  in  cui  era  di  nutrirsi  di  cibi  troppo 
grossolani  e troppo  riscaldanti,  una  lenta  irritazione  gastro-enterica 
la  quale  in  un  con  le  soverchie  fatiche  del  suo  state  destb  e 
mantenne  per  piu  anni  nel  predominante  suo  sistema  sanguigno , 
non  diro  gia  una  vera  angioitide , ma  un  orgasmo  quasi  perma- 
nente  con  agitazione , inquietezza,  notti  agitate,  frequenti  sudori 
e sensazioni  di  calore  in  varie  sedi  del  corpo  , ecc.  Compartecipi 
le  vie  orinarie  su  di  cui  cos'i  facilmente  convergono  le  irritazioni 
gaslro-enteriche  e vascolari  , di  quel  duplice  fomite  entrarono 
esse  pure  in  una  condizione  irritativa  con  ricorrente  sensazione 
di  peso  e di  calore  alia  regione  de’reni  e della  vescica,  di  cociore 
e maggiore  frequenza  nell’  espellere  1’  orina,  quasi  sempre  rossa, 
scarsa  e con  posatura  del  colore  di  mattone.  Leggiera  negli  anni 
trentesimoquinto  e trentesimosesto  e tale  cbe  non  riscoteva  I’at- 
tenzione  dell’  ammalato  , quest’  affezione  delle  vie  uropoieticbe  di- 
venne  ben  altrimente  grave  nel  trentesimosettimo,  anzi  talmente 
grave  che  in  un  giorno  del  raese  di  maggio  1835  soprastimolato 
il  mescliino  dal  calore  atmosferico , dalle  bevande  troppo  generose 
di  vino  e dalle  eccessive  fatiche  fu  collo  da  temporanea  iscuria. 
Sommamente  commosso  dall’  inaspcttato  evento  e non  sapendo  a 
chi  chiedere  soccorso  in  mezzo  d’  una  campagna  , alia  coltura 
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della  quale  egii  allendeva,  dale  di  mano,  come  per  islinlo , ad 
un  lungo  slelo  d’ erba  di  cui  non  seppe  dire  il  noine,  se  I’in- 
Irodiisse  nell’m-elra  a molla  profondila.  Ma  roUosi  quello  slelo 
dopo  iin  ruvido  fregamenlo  , la  i)arte  pin  lunga  del  medesimo 
rimase  nell’  iiretra  di  dove  pass5  nella  vescica  a formare  il  noc- 
ciolo  d’  un  calcolo  a cui  V orina  da  lungo  tempo  mal  elaborala 
doveva  somminislrare  gF  elemenli  d’  un  pronto  incremenlo.  Da 
quel  momento  i palimenti  delle  vie  uropoietiche  crebbero  lalmente 
da  prima  ad  un  tratto  e poi  per  gradi  cbe , rendulisi  a capo  di 
sei  mesi  incomporlabili  e refrallarii  a lulli  que’mezzi  rinfrescalivi 
die  soleano  in  allri  tempi  indurre  una  calma  momenlanea,  ob- 
bligarono  F ammalato  a riparare  nella  Clinica  operaliva  verso  la 
meta  di  novembre  del  sopra  citato  anno.  Quivi  entro  per  effetto 
de’  cangiali  alimenti  o del  cruccio  o de’  miasmi  o di  tulle  quesle 
cause  insieme  molto  crebbe  F irritazione  gastro-enterica  e per  mezzo 
suo  anclie  quella  delle  vie  orinarie  e del  sistema  vascolare  rosso, 
ondecbe  furono  consigliati , oltre  all’  opportuna  diela  ed  agli  allri 
compensi  antiflogistici  negalivi  solid  adoperarsi  in  tali  casi,  Ire 
salassi  generali  ed  un  sanguisugio  alle  vene  emorroidali.  Con  quesli 
mezzi  s’  otlenne  in  venti  giorni  quella  maggiore  calma  delF  an- 
zidetlo  triplice  fomite  irritalivo  cbe  si  poteva  sperare  avuto  ri- 
guardo  alia  presenza  del  calcolo  bene  riconosciuto  con  il  catetere 
ed  alia  lunga  abiludine  cbe  concorrevano  a manteiierlo  ; eppercib 
ci  risolvemmo  di  ricorrere  alia  litotrissia,  pronoslicando  da  prima, 
e dal  fin  qui  detto  non  fa  meslieri  dime  la  ragione,  cbe  si  do\c- 
vano  aspeltare  in  questo  caso  piu  cbe  in  altri  meno  complicali , 
lumulti  dalF  operazione.  Di  fallo  dopo  la  prima  seduta  si  rideslb 
forte  anzicbeno  quel  triplice  fomite,  dal  lato  massimamente  delle 
vie  orinarie , ma  con  quattro  pronti  salassi  e con  altri  congeneri 
compensi  si  pote  ricondurre  una  nuova  calma  relaliva  entro  il 
termine  di  dieci  giorni  ne’ quad  Foperato  rigelto  con  F orina  molto 
Irilume  pielroso  di  base  fosfatica  incorporate  con  quisquiglie  del 
corpo  straniero  cbe  aveva  formate  la  base  del  calcolo.  Rinnovata 
quindi  F operazione,  vennero  rotti  due  franlumi  ancora  supcrsdli 
e nelFeslrarre  lo  slromento  litotritore  vidi  con  piacere  essere  com- 
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presa  fra  le  sue  zauche  lulla  luacerala  , incognoscibile  e della 
iunghezza  di  Ire  pollici  cirea  la  porzione  del  corpo  slraniero  cbe 
ancora  rimaneva  in  vescica.  Ne’  giorni  conseculivi  usciron  ancora 
alcuni  tritumi  e quindi  esplorala  la  vescica  si  rinvenne  del  tuUo 
libera.  Questa  seconda  operazione  ridestb  altres'i  una  turbazione 
llogistica  la  quale  non  usci  quasi  de’  limiti  dell’  apparato  ui’opo- 
ietico  e fu  molto  piu  mile,  anzi  tanto  mile  cbe  a vincerla  ba- 
slarono  il  riposo , i clisleri  mollilivi,  la  diela  e le  bevande  mu- 
cilaginose.  Awegnache  lullo  espulso  il  calcolo , memore  io  cbe 
il  piu  voile  cilalo  Iriplice  fomile  irrilalivo  aveva  precedulo  la 
sua  formazione  e die  lullavia  conlinuava  in  minore  grado , volli 
pure  conlinuare , con  lo  scopo  di  ricondurre  il  piu  possibile  nella 
sfera  della  sanila  i sislemi  cd  apparali  da  lunga  pezza  Iravianli, 
per  qualche  lempo,  in  iin  con  il  villo  minoralivo  , compensi  ne- 
galivamenle  iposlenizzanli  de’  quali  lanla  fu  1’  efficacia  cbe  in 
vend  giorni  libero  1’  ammalalo  insino  dall’  ombra  d’  incomodi  nelle 
vie  orinarie  e confessando  di  non  avere  piu  da  cinque  anni  godulo 
lanla  sanila  quanla  ne  godeva  di  presenle  anche  nel  reslo  della 
sua  economia , desidero  di  rimpalriare.  Sei  mesi  dopo  egii  si  pre- 
senlb  alia  Clinica  lagnandosi  non  piu  di  doglie  vescicali  ma  del 
rilorno  del  cociore  e peso  nella  regione  lombard  , in  un  grado 
pero  mollo  minore  die  non  ne’lrascorsi  e gib,  lonlani  lempi.  Daligli 
opporluni  consigli  , noi  gl’  inculcammo  parlicolarmenle,  di  loslo 
recarsi  alia  Clinica , ove  per  avvenlura  fossero  rilornali  alcuni 
de’  palimenli  sofferli  , ma  volge  ora  un  anno  e mezzo  cbe  piu 
nol  vedemmo.  11  calcolo  era  facilmenle  slrilolabile  e piccolo  cioe 
del  diamelro  di  sole  died  linee ; quindi  h die  baslarono  due  sole 
sedule  e vend  giorni  di  cura  operaliva  per  venirne  a capo.  Non 
voglio  ommellere  die  1’  urelra  era  bensi  larga  ma  non  meno  irri- 
labile  che  la  vuscica  e die  la  presenza  del  calcolo  in  quesla  viscera 
provocava  un’enorme  secrezione  mucosa  ed  era  cagione  di  fre- 
quenli  inlerruzioni  nell’ alio  deU’orinare  ed  anche  d’  ilerale  e rei- 
lerale  ma  passeggiere  iscurie. 

Caso  4.®  Francesco  Trincliieri,  Torinese , muralore , in  ela  di 
anni  40  , di  lemperamcnlo  sanguigno  e di  robiisla  cosliluziono, 
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forsc  un  po’ abusalore  di  \ino,  j)adrc  di  Ire  ragazzi  di  ciii  due 
rachilico-scrofolosi , sano  fine  all’  eUi  di  Irenlalr^j  anui  avvegnaclie 
fosse  slalo  per  il  suo  mesliere  sovenlc  esposlo  a cagioni  di  ma- 
lallic , cominci5  in  qaell’anno  a sodVire  e d’allora  in  poi  sofferse 
in  Uilli  gl’  inverni  una  flogosi  bronchiale  che  nell’  inverno  pe- 
nuUimamenle  passato  fu  accompagnala  da  sputi  cruenti  e \enne 
scinpre  domata  con  il  riposo , co’  mucilaginosi  ed  ora  con  due, 
ora  con  tre  ed  ora  con  qualtro  salassi.  Non  sofferse  niai  alcun 
incomodo  nelle  \ie  orinarie  : la  sua  urelra  era  mollo  larga  e si 
essa  , si  la  vescica  mediocremenle  irritabili.  Nell’  estate  del  1 835  , 
dopo  un  viaggio  d’  otto  miglia  fatto  a piedi  e con  premura  soUo 
la  sferza  del  sole , fu  colto  appena  giiinto  al  luogo  prefisso  da 
un  irrefrenabile  bisogno  pruriginoso  d’  evacuare  1’  orina  e vide 
con  istupore  che  qiiesta  uscendo  era  carica  di  materie  biancastre 
a niodo  d’  una  satura  soluzione  di  calce.  Quell’  orinata  lascib  dopo 
di  se  un  cocente  dolore  nell’uretra,  specialmente  nella  sua  porzione 
prostatica , il  quale  d’  allora  in  poi  comparve  sempre  dopo  ogni 
orinata,  spesso  accorapagnato  da  fugace  dolore  renale  e da  spasmo 
uretro-vescicale  a cui  sembravagli  recasse  qualclie  sollievo  la  pres* 
sione  della  regione  perineale  fatta  con  la  palma  della  mano.  Nella 
speranza  che  il  male  fosse  per  dileguarsi  da  se  , 1’  ammalato  lascio 
prima  portare  gli  evenimenti  dal  tempo,  ma  poi,  qiiello  incalzando 
vieppiu  , ricorse  all’  arte  e mi  duole  il  pensare  che  questa  in  k 
vece  di  soddisfare  alia  prima  e piu  evidente  indicazione  che  era 
di  riconoscere  la  malattia  con  mezzi  sensibili  voglio  dire  con  il 
catetere , sia  slata  contenta  a curarla  cosi  a taslone  con  poco  o 
nissun  pro.  Finalmente  peggiorando  le  doglie  un  di  piu  che  I’altro, 
r ammalato  risolvette  di  chiedere  ricovero  nella  Clinica  operativa 
addi  8 di  maggio  1837  cioe  un  anno  e dieci  mesi  dopo  I’origine 
del  male.  Con  1’  esplorazione  si  riconobbe  la  presenza  d’  un  cal- 
colo  voluminoso : 1’  orina  era  assai  mucosa  e sovente  sanguigna. 
Inlanto  che  stavasi  preparandolo  all’  operazione  fu  egli  colto  dalla  |q 
grippe,  malattia  allora  dominante,  la  quale  per  causa  delle  piu 
volte  sofferte  irrilazioni  bronchiali  fu  piu  forte  dell’  ordinario  e 
vi  s’  associo  un’  irritazionc  gastro-cnlerica.  Con  il  inetodo  anti- 
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flogistico  , compresi  Ire  salassi  generali  , cess6  in  dodici  giorni 
la  tlogosi  pelloralo  cd  in  altri  dieci  giorni  fii  ridolla  a poco  di 
cosa  ma  non  alValto  spenta  Y irrilazionc  addominale : fii  special- 
nicnte  uperstite  una  conlinua  e consensualc  asciiigagginc  delle 
fauci  con  insuperabile  stilicliezza.  Fallo  in  queslo  slalo  di  cose 
il  primo  sperimenlo  di  litotrissia , 1’  ammalato  sofferse  puchissimo 
neir  atlo  operalivo  e di  poi  diede  appena  segni  di  riazione  trau- 
matica : ondeche  lo  sperimento  venne  replicato  altre  otto  volte 
in  distanza  di  sei  giorni  Tuna  dalF  altra  ed  il  calcolO'fii  tutto 
espulso  senza  die  non  abbiasi  mai  avulo  a lamentarc  alcuna  no- 
civa  sequela.  Se  non  cbe  dopo  T ultimo  sperimento,  per  essere 
forse  state  1’ operate  in  una  delle  cable  notli  della  stagione  cbe 
correva  allora  scoperto  rilevo  una  blefaro-congiuntivilide  calaiTale, 
seguila  da  un  cotal  poco  di  tosse,  da  aumento  della  stiticliezza 
e dal  rinnovellamento  d’  alcuni  gia  spent!  sintomi  d’  irritazione 
gastro-enterica;  ma  questo  epifenomeno  cedette  in  quattro  o cinque 
giorni  a pocbi  e semplici  mezzi.  Cessati  dopo  espulso  il  calcolo 
tutti  i patimenti  vescicali , fummo  lieti  di  vedere  che  in  quindici 
giorni  di  stanza  che  F operate  ebbe  ancora  nella  Clinica  per  rifarsi 
idai  trascorsi  disagi , le  funzioni  delle  vie  digerenti  si  riordinarono, 
lanto  cbe  perfettamente  ristabilito  egli  prese  da  noi  congedo  dopo 
(due  mesi  circa  di  cura  operativa.  Il  diametro  del  calcolo  era  di 
'venti  linee,  mediocre  la  durezza,  il  peso  d’un’oncia  e tre  dramrae 
11a  coraposizione  di  fosfato  calcare  ammoniaco-magnesiaco. 

Case  5.®  Giuseppe  Febbraro,  coutadino,  da  Castelnuovo,  d’anni 
I trentanove , nato  da  parenti  sani  e dotato  di  temperamento  san- 
guigno  bilioso,  godette  ottirna  sanita  sin  a diciassette  anni.  Fu 
a quell’  eta  travagliato  da  lenta  tlogosi  addominale  con  ostruzione 
di  viscere  , specialmente  della  milza  , di  cui  guari  nel  termine 
d'  un  anno  e mezzo.  Preso  a vent’ anni  servizio  in  un  reggimento 
■ di  cavalleria  delle  regie  armate , ebb’  egli  non  appena  trascorso 
un  mese  a soffrire  dolori  ai  reni  i quali  durarono  con  vicende 
d’ incremento  e di  decremento  per  lo  spazio  di  cinque  anni,  si 
dilTusero  anzi  dopo  tre  anni  alia  vescica,  si  die,  esplorata  (piesta 
e rinveniilo  un  calcolo,  fu  congedato  dalla  milizia.  Rilornalo  in 
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palria  cgli  altesc  senz’  inlcrruzione  ai  lavori  campestri,  provando 
di  Yolla  in  volta  immaiii  dolori  nella  vescica  i qiiali  non  cessa- 
vano  se  non  se  dopo  F espulsione  d’lino  o piii  calcolelti.  Qual- 
tordici  anni  trascorsero  in  quesle  vicende  di  bene  e di  male  e 
finalmcnte  adralito  di  forze , macilenlo  , scoraggiato  , al  sommo 
ipocondriaco  cliiese  ricovero  nella  Clinica  nel  mese  d’  agoslo  del- 
I’anno  ullimo  scorso.  Con  1’ esplorazione  si  rinvenne  un  calcolo 
piuUosto  voluminoso  e si  riconobbe  avere  V uretra , del  resto  suf- 
licienlemenle  larga,  e la  vescica  una  massima  proclivila  alio  spasmo. 
S’ebbe  percio  ricorso  alle  unzioni  d’olio  con  acetalo  di  morlina 
su  le  region!  ipogaslrica  e perineale  , non  die  all’  uso  interno 
deir  estratto  di  giusquiamo  e di  atropa  belladonna.  Quesli  rimedi 
i qiiali  fnrono,  per  dirla  anticipatamenle,  adoperali  sin  al  termine 
della  cura , non  vale  il  dire  con  quanta  efiicacia  e prontezza  ab- 
biano  rinluzzata  la  morbosa  irrilabilita  dell’apparato  orinario  ed 
impedilane  la  riproduzione  dopo  1’ operazione.  Dopo  quindici  giorni 
da  queste  prescrizioni  s’  incominciarono  gli  sperimenti  di  litotrissia 
i quail  otto  volte  ripetuti  liberarono  onninamente  1’  ammalato  che 
immune  da  dolori  nell’  atto  operativo  , immune  dopo  , immune 
nell’espiilsione  del  tritume  calcareo  , non  fu  mai  assalito  da  febbre 
traumatica , non  cess5  mai  d’  alzarsi  di  letto  e di  prestare  uflizi 
d’  iimanita  agli  altri  ammalati  , mangiando,  digerendo  e compiendo 
tiitte  le  sue  funzioni  come  uomo  sano.  Egli  provava  un  gaudio 
da  paradiso  e riconoscentissimo  1’  espriraeva  con  le  lagrime  agli 
ocelli  ogni  volta  che  parlava  della  sua  guarigione  ottenuta  senza 
dolori , e ci6  dopo  sedici  e piu  anni  di  patimento.  E a dire  vero, 
di  tanti  cli’  io  ho  sottoposti  alia  litotrissia  , in  nessiino  la  vidi 
riescire  cosl  blanda  come  in  costui.  La  cura  operativa  duro  cin- 
quanta  giorni.  11  calcolo  era  del  diametro  di  sedici  linee,  del  peso 
d’  otto  drarame  e mezzo  e d’  una  durezza  mediocre. 

Caso  6.0  Francesca  Bogetto , contadina,  d’anni  tredici,  di  tem- 
peramento  nervoso-sanguigno  e di  gracile  costituzione,  non  ancora 
menstruata  , alquanto  abusatrice  di  vino  , solita  a nutrirsi  con 
alimenti  grossolani  ed  a fare  uso  smodato  d’ aglio  , di  cipolle, 
di  pepc  , godelle  buona  sanilh  sin  all’  eta  di  dodici  anni  in  ciii 
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comincif!)  a soffrire  del  male  della  pietra.  Inciiralo  qiiesto  per  Ire 
mesi , tale  ne  veime  dolore  e didicollh  iiell’  orinare  die  fu  forza 
ricorrere  ad  una  persona  dell’  arle  la  quale  con  cinque  salassi 
generali  le  procnro  un  nolevole  sollievo  per  qiiindici  giorni , dopo 
di  cui , ridestalisi  non  meno  forli  die  prima  i dolori , rammalala 
li  sopporlo  con  pazienza  il  giro  di  qiiallro  mesi  e poi,  cliiamalo 
il  nostro  soccorso,  fu  ricoverata  nella  Clinica 'operatha  ai  ven- 
lisetle  di  maggio  dell’  anno  ultimo  scorso.  Alle  allre  maniere  di 
gravi  tormenti  erasi  da  due  mesi  aggiunta  1’  enuresi  per  ci6  die 
introdottasi  iin’  estremita  della  pietra  nel  collo  della  \escica  lo 
manteneva  in  una  grandissinia  e permanente  dilatazione.  Premessa 
una  cura  raddolcente  continuata  per  quindici  giorni  con  lo  scopo 
di  mitigare  1’  irrilazione  Yescicale , si  divenne  al  primo  sperimento 
di  litotrissia  in  cui , dopo  avere  ricacciato  il  calcolo  iiella  vescica 
ed  afferrato  di  poi,  furono  iiecessarii  ceiitociuquanta  forti  colpi 
del  maglietto  per  ispezzarnelo , taut’ era  desso  duro.  Ne  solo  si - 
procure  la  prima  divisione  della  pietra  ma  si  spezzarouo  ancora 
nella  stessa  seduta  piu  frammeiiti  secondarii.  A malgrado  di  ci6 
non  vedemmo  ne’ giorni  successivi  uscir  alcuna  porzione  lie  grande 
ne  piccola  di  calcolo  , credibilmente  perche  la  sua  divisione  e 
quella  de’  suoi  principali  frantumi  era  succeduta  regolare  senza 
formazione  alcuna  di  tritume  , per  il  die  ognuno  di  qiie’  fram- 
meuti  conservava  diametri  troppo  piu  grandi  che  non  convenisse 
per  essere  spontaneamente  espulso  dall’  uretra.  Bensi  se  nissun 
frammenlo  fu  espulso , molti  per5  , in  grazia  dell’  antecedente  mor- 
bosa  dilatazione  del  collo  della  vescica  e della  meta  profonda 
dell’  uretra  , furono  cacciati  entro  di  quello  e di  questa  in  modo 
da  poterli  toccare  facilmente  con  il  dito  inlrodollo  nella  vagina. 
In  conseguenza  del  die,  siccome  1’ operala  non  aveva  menoma- 
mente  solferto  dal  primo  sperimento,  io  afferrai  otto  giorni  dopo 
con  le  comuni  mollelte  da  medicazione  inlrodotle  nel  meato  ori- 
nario  il  frammento  cbe  vi  s’  offriva  il  primo  e , non  polendo 
esso  uscire  dal  meato  orinario  benclie  tirato  con  qualcbe  forza 
verso  di  me,  presi  il  partito  di  dilatare  un  poco  esso  meato  all’ in 
su  sopra  la  guida  delle  stesse  pinzette  con  cui  continuava  a tenere 
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fermo  il  frammenlo.  Appena  ci5  escgiiito,  ho  poliilo  eslrarre  con 
facililh  non  solo  quel  frammenlo  ma  aUri  Ire  successivi , si  che 
rimase  sgombra  tiiUa  1’  iiretra  la  quale  veniva  liberamente  per- 
corsa  dal  dilo.  Dappoiche  quella  sola  e semplice  incisione  del 
mealo  orinario  aveva  prcparala  una  cosi  ampia  via  all’  inlerno 
della  vescica  non  volli  pretermellere  1’  occasione  di  continuare 
gl’  alii  operalivi  e terminarli  ad  un  Irallo.  Introdotlo  percio  Ire 
volte  il  litotritore  in  vescica , io  ridiissi  a minori  frammenli  quelli 
che  per  il  loro  volume  non  avrebbero  poluto  essere  cacciali  spon- 
taneamente  , e poi  con  pinzelte  dalle  branche  lunghe  e slrelle 
tiitti  r lino  dopo  r altro  ne  gl’  estrassi  nella  medesiina  seduta. 
Amraontava  il  loro  numero  a selte,  di  cui  il  minore  eccedeva  il 
volume  d’  un’  avellana.  Le  consegiienze  di  quest’  operazione  piut- 
losto  protralta,  in  cui  si  doveltero  dare  piu  di  ducenlo  colpi  di 
maglielto  , furono  di  nessun  rilievo  in  riguardo  alle  vie  orinarie 
le  quali  otto  giorni  dopo  erano  in  un  perfetto  slato  di  sanilh. 
Ma  all’incontro  insorse  al  lerzo  giorno  dall’  operazione  non  saprei 
bene  dire  per  quale  causa,  verosimilmenle  pel  raCfreddamento  a 
cui  una  parte  del  corpo  era  stata  esposta  per  tiitlo  il  tempo  della 
sua  esecuzione  , insorse  , dico,  una  violenta  bronchio-pneurao- 
pleurilide  la  quale , dopo  il  corso  di  quatlordici  giorni  ne’  quali 
minaccib  la  vita  dell’  operata  , riesci  in  line  ad  una  lolale  ri- 
soluzione  , in  grazia  specialmenle  dell’ energico  e pronto  metodo 
anliflogislico  (died  salassi  general i)  con  cui  fii  assalita  da  bel 
principio.  Il  calcolo  era  della  natura  de’  cosi  detti  murali,  il  suo 
peso  di  undid  dramme  ed  il  diamelro  di  diciannove  linee.  La 
cura  operativa  fu  compiula  in  otto  giorni.  Lietissima  I’operala  rim- 
patrio  senza  piu  ombra  del  male  per  cui  aveva  avuto  a noi  ricorso. 

La  spezzatura  della  pielra  in  vescica  io  1’  aveva  gia  pralicata 
sono  ormai  tredici  anni  , come  si  vedra  dal  seguente  caso. 

Caso  7.0  La  contadina  N.,  d’anni  trentuno,  dolala  di  tempe- 
ramento  sanguigno  e di  forte  coslituzione , madre  di  prole  sana 
e dimorante  in  un  paese  della  provincia  di  Mondovi,  di  cui  io 
non  ho  nolato  il  nome,  mi  fu  ncll’ anno  1824  raccomandata  dal 
Professore  Jemina  chiarissimo  per  alcunc  buone  scrilture  di  cui 
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La  arricchito  la  scienza,  perchJ;  io  la  curassi  dal  male  della  pielra. 
La  naUirale  larghezza  della  sua  urclra  m’  invogli5  a tenlarne  1’  c- 
slrazione  per  le  vie  naturali.  llo  perci6  allargalo  vie  maggiormenle 
ruretra  in  mode  da  farvi  scorrere  dcnlro  le  lanaglie  da  polipi 
nasali , con  introdurre  nella  medesima  per  lo  spazio  di  dodici 
giorni  pinzette  per  gradi  crescent]  di  volume  e con  aprirne  poi 
le  branclie  in  nn  modo  blando  e progressive  a fine  d’  evilare 
i danni  d’lina  dilatazione  troppo  pronla  e forzala.  Introdotle  quindi 
forti  lanaglie  nella  vescica,  io  pervenni  ad  afferrare  e frangerc 
il  calcolo  il  quale  era  pressoche  del  volume  d’  un  uovo  di  gal- 
lina  e facilmenle  strilolabile.  Ripetula  quell’  operazione,  la  vescica 
venue  liberala  affalto  dal  calcolo  di  cui  i franlumi  furono  in  parte 
da  me  estratli  ed  in  parte  sponlaneamente  espulsi.  D’  allora  in 
poi  molte  altre  occasioni  mi  s’  olTersero  di  dovere  dilalare  V u- 
relra  in  donne  ed  bo  sempre  osservato  cbe  ove  la  dilatazione  sia 
graduala  non  ne  risulta  alcun  inconvenienle  e pub  questo  canale 
acquislare  un  calibro  straordinario  capace  di  dare  passaggio  a 
grosse  lanaglie  ed  a calcoli  voluminosi,  dovecbe  in  un  case  in 
cui  dovetli  procurare  una  rapida  dilatazione  ebbi  poi  a combatlere 
un’ uretritide  anzi  forte  cbe  no,  la  quale  vi  tenne  dietro.  Laonde 
appoggialo  ai  miei  fatti  parlicolari  io  non  posso  menare  buona 
la  rapida  dilatazione  slala  gia  proposta  nelle  efa  passale  e da 
alcuni  riproposta  ai  giorni  nostri.  In  quanto  poi  ai  mezzi  di  di- 
latazione la  pratica  mi  ha  dimoslrato  doversi  alia  spugna  die 
s’  abbarbica  alle  pared  dell’  uretra  ed  alle  candeleltc  cbe  e cosa 
difficile  di  conlenere,  anteporre  o le  pinzette  del  Mazzotti  o le 
pinzette  ordinarie  o lo  stromento  del  Weiss. 

Caso  8.0  Pietro  Bertolio,  contadino,  d’  anni  quarantaquallro, 
dolalo  di  temperamento  sanguigno  e di  coslituzione  primitivamente 
robusta,  stato  soggello  a molti  palemi  d’animo,  nato  da  genilori 
sani  e padre  di  prole  robusta,  non  andb  mai  soggetto  sino  al- 
r eta  di  quaranl’ anni  ad  alcun  allro  male  fuorcbe  ad  uh’inter- 
polata  e ricorrente  risipola  al  vollo  cbe  fu  sempre  vinla  con  uno 
0 due  salassi.  A quest’ etb  cessarono  quelle  manifeslazioni  risipo- 
lalose  ma  in  vece  egli  comincib  a provare  un  sense  di  peso  al 
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pcllo  con  leggicro  aflanno  dopo  i lavori  del  suo  slalo,  una  licve 
e ricoiTcnle  palj)ilazione  cd  il  suo  colorc  prima  roseo  divenne  a 
inano  a mano  pallido-pagliarino;  in  sonima  il  cenlro  della  cir- 
colazione  cd  i j)rincipali  vasi  entrarono  in  una  morbosa  erezione 
la  quale  non  isvani  pin  mai.  Egli  perb  non  badb  a ([ucsle  doglie 
come  quegli  die  era  per  nalura  sua  poco  sensitivo  e doveva  di 
conlinuo  sudare  per  procacciarsi  il  pane.  A1  quarantesimoterzo 
anno  provb  per  la  prima  volla  un  scnso  doloroso  nel  corso  degli 
ureteri  e dopo  qualche  tempo  un  peso  nclla  rcgione  della  vescica 
con  alquanlo  di  disuria.  Scemando  quesli  nuovi  sinlomi  con  la 
dicta,  con  il  riposo  e con  la  quiete  dell’  animo  egli  crcdette 
bonariamente  die  ne  fossero  causa  la  soverdiia  fatica  ed  i patenii 
d’ animo,  e non  se  ne  mise  in  pensiero.  Ma  finalmente  un’anno 
dopo  cioe  nell’  anno  quarantaquattresimo  di  sua  eta  crebbero  cost 
fattamente  in  seguito  a smodati  lavori  die  non  gli  lasciarono  piu 
alcuna  quiete  ne  di  giorno  ne  di  iiotte.  Ebbe  allora  ricorso  per 
consiglio  dell’  arte  ad  alcuni  compensi  antiflogistici  ma  senz’  alciin 
pro.  In  questo  stato  venne  egli  ricoverato  nella  Cliiiica  dove  fu 
subito  riconosciuta  la  prescnza  della  pietra  orinaria.  Iiisieme  co’pa- 
timenti  vescicali  eranvi  i seguenti  fenomeui ; un  po’  di  tumidezza 
del  volto  e dei  dintorni  de’  malleoli  ; sguardo  languente  ; voce 
fievole;  abbattimento  delle  forze  fisidie  e morali;  moti  lenli;  re- 
spirazione  alquanlo  alTannosa  nella  quiete  del  corpo  e vieppiu 
dopo  un  po’ di  moto;  di  quando  in  quando  una  tossicella  secca; 
pulsazioni  del  cuore  sinistro  vibrate,  eslese,  forli  ed  in  vece  nn 
po’  confuse  quelle  del  cuore  destro  con  insicme  un  falso  rumore 
di  lima  su  il  foro  dell’  arleria  polmonare  ; maggiore  inarcamento 
del  costalo  sinistro;  polso  leso,  frizzante  ed  a pendulo;  senso  di  peso 
e pienezza  nel  corso  dell’  aorta  loracica  ed  anclie  nel  principio 
deiraddominale,  e questo  era  stato  il  prinio  e piii  costante  siidomo; 
uniforme  lurgenza  del  venire;  larde  le  funzioni  del  canale  dige- 
renle  ; peso  doloroso  e calore  morboso  nella  regione  de’  reni  ; 
orina  scarsa,  rossa,  mucosa;  dolori,  non  perb  acerbi,  neU’ori- 
iiare,  ecc.  Era  quindi  ben  evidente  die,  ollre  ad  una  subdola 
flogosi  renale,  coesistevano  ed  un  po’d’  ipertrolia  del  cuore  sinistro 
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e qualche  vizio  o nelle  valvule  o negli  orifizj  del  cuore  desire 
cd  un  cupo  lavoi’io  nell’  aorta  loracica  cd  in  fine  una  congoslione 
cpatica  che  avevasi  a considerare  quale  sequela  de’  vizii  precor- 
diali.  Cinque  salassi  generali,  Ire  applicazioni  di  mignalle  di  cui 
una  su  lo  sterno  e su  la  regione  epigastrica,  1’ allra  ai  vasi  e- 
morroidali  e la  terza  alia  regione  del  fegato , 1’ eslratto  d’ aconilo, 
la  digitale,  1’ acqua  coobala  di  lauro  ceraso,  blandi  minoralivi, 
calmarono  mollissirao  a capo  di  quaranta  giorni  quelle  localita 
raa  non  ne  spensero  alcuna.  Pralicare  in  questo  slato  di  cose 
un’  operazione  cruenta  per  liberare  I’  ammalato  dal  calcolo  sa- 
rebbe  stata  cosa  biasimevole ; conimeUerlo  a’ suoi  mali,  cosa  in- 
umana.  Rimaneva  la  sola  lilotrissia  ma  militava  conlro  d’  essa  la 
teste  della  coorle  di  mali  coesislenti.  Non  percib  cbiedendo  I’am- 
malato  con  molle  islanze  che  qualche  operazione  si  lentasse  in 
suo  favore  e desiderando  io  pure  di  vcdere  sin  a qual  segno 
la  lilotrissia  potesse  accomodarsi  ad  un  case  cos'i  ardiio  di  cui 
la  pratica  dell’  arte  non  aveva  ancora  fornilo  per  quanto  io  sapessi 
alcun  altro  che  gli  somigliasse  o potesse  servire  di  guida,  ho  tra 
me  e me  fermo  di  ricorrervi  e reilerarne  1’  applicazione  ove  af- 
ferato  il  calcolo  con  il  lilolrilore  ed  assaggiatolo  con  la  percussione 
mi  fosse  risullato  ch’  esso  non  era  nfe  troppo  voluminoso  ne  troppo 
duro  , e nel  case  opposlo  di  rinunziare  eziandio  alia  lilotrissia. 
In  un  primo  tentativo  fu  riconosciuto  che  1’  uretra  era  larga,  la 
vescica  distesa  ed  ambedue  poco  irrilabili,  e che  il  calcolo  era 
di  sole  died  linee  e facile  ad  essere  strilolato : di  fatto  baslarono 
sei  soli  colpi  di  maglietto  per  ottenerne  la  principal  divisione  e 
due  0 Ire  colpi  per  isminuzzare  quallro  de’  principali  frammenti 
superstiti  a quella.  Ne’  giorni  seguenli  1’  operato  ha  espulso  una 
quantila  di  tritume  equivalente  al  peso  d’  una  dramma  e mezza, 
e cio  senza  alcun  tumulto  ne  locale  nh  generale.  Ripetulo  nove 
giorni  appresso,  lo  sperimenlo  fu  utile  a segno  che  non  solo  ri- 
masero  sminuzzali  i pochi  rimanenli  frantumi  ma  una  gran  parte 
del  risultante  tritume  fu  eslratto  nel  tempo  stesso  dalla  vescica 
merce  dell’  inlroduzione  del  lilolrilore  reilerala  per-  ben  quallro 
volte,  ed  il  rimanente  fu  espulso  no’  giorni  seguenti.  Il  doloro 
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provalo  dall’  operate  fii  pocliissimo  ma  in  vece  egli  fu  esposlo 
air  infkisso  dell’  aria  in  istagione  fredda  per  tutto  il  tempo  della 
scdiila  die  fii  piulloslo  lunga.  Accadde  in  conseguenza  die  jicr 
qiiesla  cagione  o per  qiiella  o pel  concorso  d’  cnlrambe  siavi 
slato  al  secondo  giorno  dall’  operazione  un  lorle  risallo  delle  sopra 
cilale  complicazioni  morhose,  il  (piale  richiese  quallro  salassi  ge- 
nerali  per  essere  domalo.  Podiissima  fii  la  parte  die  la  vescica 
presc  a qnesta  nuova  tiirbazione.  Il  tritiimc  in  essa  superstite  fn 
siiccessivamentc  espiilso.  Di  modo  die  fatta,  dopo  die  quelle  com- 
plicazioni erano  ritornate  al  pristino  loro  andamento  lento,  un’  e- 
satta  esplorazione  della  vescica,  nulla  di  calcoloso  io  piu  non 
rinvenni,  il  die  consuonava  appuiitino  con  la  totale  cessazione 
degl’  incomodi  vescicali  die  1’  operate  ci  annunziava  Uetissimo.  In 
qiiesti  termini  di  cose  io  avrei  desiderate  continuare  una  cura 
diretla  a sempre  piu  assottigliare  gl’  allri  suoi  antecedenti  ma- 
lanni  ma  premuroso  egli  di  dare  sesto  ad  alcuni  suoi  affari  di 
famiglia,  voile  ,rimpatriare,  promettendomi  peril  di  seguire  esat- 
tamente  i miei  consigli.  Trascorsi  quattro  mesi,  seppi  die  il  sue 
slato  non  era  ne  migliore  ne  peggiore  ma  e pur  troppo  a leniersi 
ch’  egl’  abbia  ad  essere  villima  della  croiiica  alTezione  precordiale 
e renale. 

Case  9.0  Su  il  fiiiire  del  inese  d’ agosto  dell’ anno  i837  fu 
ricoverato  nella  Clinica  Giuseppe  Bando , conladino  assai  labo- 
rioso , di  costumi  semplici  , d’  aniii  sessanla , dotato  di  lempe- 
ramento  sanguigno  e di  forte  cosliluzioiie , iiato  ed  abilante  nel 
conlado  di  questa  cilia  Capilale.  Visse  egli  lieto  sin  all’  eta  di 
ciiiquantollo  aniii  senza  quasi  sapere  die  cosa  fosse  malaltia.  In 
quell’  eta  fu  colto  da  una  febbre  inlerniillente  quartana  credibil- 
menle  per  1’  iiiflusso  malefico  dell’  aria  freddo-umida  della  cani- 
pagiia  per  esso  lui  abilata  in  cui  frequeiiti  sono  le  febbri  di  simile 
natura,  la  quale  febbre  (pialtro  o cinque  volte  sopita  con  lo  spe- 
cilico  si  rideslb  sempre  Ira  per  la  continuazione  della  cagione  , 
Ira  per  1’  incuria  e per  il  caltivo  cibo,  e duro  per  iiove  mesi. 
K cosa  iiotevole  die  in  tutto  quel  tempo  I’orina  fu  sempre  scarsa, 
rossa,  sedimoiitesa  c coceiilc  cos'i  no’ giorni  di  piressia  come  in 


Dl  LITOilUSSIA 


\ 91 

([uelli  il’ apircssia  : anzi  cossala  la  lebbrc,  continub  ancora  per 
un  inese  e mezzo  circa  un  lal  poco  d’  ardore  ncll’  cspellere  la 
medesima  orina  la  cpiale  in  ([ueslo  inlervallo  di  tempo  fu  sempre 
torbida  e scarsa.  11  die  accadeva  nel  mese  di  marzo  1837.  Siic- 
cedelte  qiiindi  una  peiielta  sanila  ma  fii  di  poca  durala,  giacclie 
Ire  mesi  appresso  allendendo  il  Baiido  a’  siioi  ordinarii  lavori  fu 
collo  ad  un  Iratto  senza  precedenti  o concomilanli  dolori  renali 
da  grande  cociore,  frequenza  e difiicolla  d’  orinare.  Trascorsi  Ire 
giorni  in  questo  state , si  volse  egli  cosi  per  istinto  ad  alleviare 
i suoi  mali  con  introdurre  un  tralcio  d’  erba  nell’  uretra  alia  pro- 
fondita  di  quattro  poHici  circa.  Questa  'volla  il  tentative  gii  fu 
utile  ma  ripetuto  nel  giorno  appresso  avvenne  die,  spezzatosi  il 
tralcio,  una  buona  meta  del  meclesimo  liiiiga  quattro  pollici  circa 
sia  riraasta  nell’  uretra  di  dove  passb  nella  vescica.  Invocata  in 
suo  soccorso,  una  persona  dell’  arte  pratico  due  volte  ma  in  vano 
il  cateterismo  e poi  lo  consiglib  died  giorni  dope  1’  accidente  a 
recarsi  all’  ospedale  dove  giunto  egli  ci  olTriva  i seguenti  fenomeni 
morbosi  : dolori  ricorrenti  all’  ano  e dietro  il  pube,  piu  vivi  nel- 
r espellere  1’  orina  ; rossa  questa,  scarsa  con  un’  abbondante  po- 
satura  mucosa  ed  espulsa  con  forte  dolore  spasraodico  e con  grande 
frequenza;  molta  agitazione  di  corpo  ed  inquietezza  d’ animo;  un 
tubercoletto  grande  come  un’  avellana  nella  metb  del  perineo  , 
fatto  dalle  pared  dell’  uretra,  assai  doloroso  al  tatto  e dolorosissirao 
neir  espellere  1’ orina,  quasiclib  sopra  d’ esso  convergesse  quella 
simpatica  irritazione  die  il  collo  della  vescica  suole  ne’  calcolosi 
mandare  alia  fossa  navicolare  ; febbre  verso  sera;  notti  agitate; 
irritazione  consensuale  del  canale  digerente.  Appariva  chiaro  che 
Teleraenlo  patologico  predominante  era  la  flogosi  uretro-cistica 
e die  la  prima  indicazione  era  quella  di  ricorrere  ai  mezzi  an- 
tiflogistici  non  gia  per  vincerla  del  tutto,  cbe  essendovi  un  corpo 
straniero  dentro  quel  canale  la  cosa  era  impossibile , ma  per  am- 
mansirla  il  piu  possibile  e poi  prendere  quell’  altra  indicazione 
die  la  circostanza  avrebbe  suggerito.  Soddisfatta  quella  indicazione 
con  il  riposo,  con  due  salassi,  con  disteri,  con  le  bevande  mu- 
cilagino.se  e simili , s’  ottcnne  in  sctte  giorni  una  tale  calma  re- 
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laliva  clie  ho  potulo  csplorare  con  il  calelere  melallico  V urelra 
e la  vescica  senza  rinvcnirvi  alcun  che  di  slraordinario,  ne  osla- 
coli  moHi,  ne  concrezioni  calcaree,  ne  allro..  Ho  anche  introdollo 
neir  urelra  le  pinzelte  di  IIuistkr  ed  ho  con  queste  perluslralo 
ciaschedun  se^uncnto  della  mcdesima  ma  non  mi  venne  fatlo  di 
risconlrare  il  corpo  slraniero  slalovi  inlrodollo.  Non  perci6,  siccome 
I’ammalalo  persisleva  a credere  che  il  corpo  slraniero  fosse  confic- 
calo  in  quel  punlo  dell’urelra  che  corrispondeva  all’anzidello  luber- 
colello  perineale  per  cio  appunlo  che  quella  sede  era  di  lulle  la  piu 
dolorosa  e nel  loccar  e nell’espellere  I’orina,  cos'i  mi  delerminai  al- 
cuni  giorni  appresso  a spaccare  1’ urelra  in  corrispondenza  a quel 
tubercolello  ma  non  risconlrai  il  corpo  slraniero.  Avrei  risparmialo 
air  ammalalo  qiiei  nuovi  mali  s’egli  che  era  di  nalura  mollo  zolico 
m’  avesse  dello  prima  cio  che  mi  disse  poi  piu  lardi  cioe  che 
quel  lubercolello  gli  era  comparso  dope  i primi  calelerismi  ese- 
guili  fuori  dell’ ospedale , i quali  erano  slali  dolorosi  ed  avevano 
provocalo  un  abbondanle  slillicidio  di  sangue  dall’ urelra;  il  che 
equivale  a dire  che  era  slala  lesa  la  sua  membrana  inlerna.  Tanl’  e 
vero  che  I’arle  e sovenle  ingannala  dai  zolici!  Comunque,  ne’  primi 
cinque  giorni  da  quella  spaccalura  cedellero  alquanlo  i lormenli, 
ma  poi  crebbero  di  nuovo  per  gradi  cosi  che  Irenla  giorni  dopo, 
essendo  la  ferila  cicalrizzala,  erano  eslremi.  Occorse  anzi  che 
siasi  associala  una  lemporanea  iscuria  la  quale  avendomi  obbli- 
galo  a ricorrere  al  calelerisrao  riconobbi  con  grande  mia  sorpresa 
che  un  calcolo  d’  un  qualche  volume  s’  annidava  gia  enlro  la 
vescica.  Senza  perdere  lempo  m’  accinsi  alia  lilolrissia  ed  afferralo 
un  calcoluzzo  di  Ire  linee  lo  schiacciai  con  forza  e poi  eslrallo 
il  lilolrilore  vidi,  come  vide  pure  lulla  la  Scuola,  che  fra  le  .sue 
zanche  slava  con  un  po’  di  Irilume  una  parle  del  corpo  slraniero 
non  piu  lunga  d’ un  pollice.  Avulo  riguardo  all’ irrilazione  della 
vescica  io  foci  per  allora  sosla  dall’  operare.  Essendo  perb  slala 
poca  la  riazione  Iraumalica  e poco  allresi  il  sollievo , ho  sei  giorni 
appresso  rii)elulo  lo  sperimenlo  nel  quale,  preso  un  allro  calcoluzzo 
di  cinque  linee,  scbiaccialolo  e poi  riliralo  il  lilolrilore,  venne 
via  queslo  con  facililh  sin  alia  mcUi  dell’urelra  e poi  s’arreslo. 
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Oueslo  momento  fii  di  qualclie  imbarazzo  , giaccb^  da  un  lato 
non  era  possibile  apriro  lo  slroincnlo  nb  ricacciarlo  in  vescica 
poiclie  \i  s’  opponevano  concrezioni  calcaree  enlrale  nell’  urelra 
e dair  altra  parte  rammalalo  gellava  allissiini  gridi  s’io  faceva 
prova  di  lirarlo  verso  di  me.  Mi  corse  subito  all’  animo  nascere 
quest’ accidente  da  cio  die  il  lilotritore  teneva  fra  le  sue  zanche 
un’ estreinita  del  corpo  slraniero  la  quale  porlava  nell’eslremitb 
opposta  che  era  ancora  in  vescica  una  concrezione  talmenle  vo- 
luminosa  che  non  poleva  uscirne  pel  collo  di  quella  viscera.  Ri- 
flettendo  poi  alia  poca  consistenza  del  corpo  straniero  mi  corse 
altresi  subito  all’  animo  1’  idea  di  strapparlo  tirando  il  lilotritore 
con  qualcbe  forza  verso  di  me  e quando  non  fosse  slato  cio  pos- 
sibile , d’  incidere  1’  uretra  al  di  la  dell’  estremita  del  lilotritore 
e poi  di  togliere  il  corpo  straniero.  Se  non  die  messa  subito  in 
pratica , la  prima  idea  sorli  un  buon  effetto  menlre  ho  potulo 
estrarre  il  lilotritore  il  quale  traeva  con  se  F estremita  del  corpo 
slraniero.  Questo  perb  una  volta  uscito  del  mealo  orinario  per 
la  lunghezza  di  sei  linee  rimase  fisso  e restio  ad  ogni  trazione, 
del  che  erano  cagione  le  molte  stallatiti  calcaree  ch’esso  trascinava 
dielro  a se  e che  si  toccavano  lunghesso  F uretra , cominciando 
dalla  fossa  navicolare  , troppo  piu  voluminose  che  non  si  con- 
venisse  per  potere  passare  a traverse  del  meato  orinario.  Allora 
spinta  una  sottile  piiizetta  dielro  la  prima  concrezione  della  fossa 
navicolare  ed  adoperatala  come  una  leva,  ho  poluto  estrarla  in 
gran  parte  sminuzzala  ; quindi  tirato  di  nuovo  il  corpo  straniero 
verso  di  me  , esso  iisc'i  alquanto  pin  delF  uretra  e poi  rimase 
ancora  fisso  per  cio  che  un’  altra  stallalite  calcarea  era  entrata 
nella  fossa  navicolare.  Estratta  pure  questa  con  ilmedesimo  teste  delto 
arliFizio  e poi  successsivamenle  due  altre  , mi  venne  in  fine  fatto 
di  levare  via  inliero  il  corpo  slraniero  il  quale  era  della  lunghezza 
di  quattro  pollici  circa.  31i  spiacque  perb  di  vedere  che  quella 
delle  sue  estremita  la  quale  usc'i  F ultima  della  vescica  fosse  le- 
vigata  e senza  concrezioni  altorno  a se  , giacche  , calcolata  la 
lunghezza  dd  corpo  straniero  dalla  distanza  che  vi  era  fra  il  luogo 
in  cui  era  slato  arrestato  il  lilotritore  ed  il  collo  della  vescica, 
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sembravii  cosa  evidcnlc  chc  inlorno  a qiioll’  eslremilh  vi  fosse 
allrcsi  una  concrczione  calcarea , forse  la  maggiorc  di  UiUe  come 
quella  die  pel  suo  volume  non  aveva  polulo  superare  il  collo 
della  vescica  e ch’  essa* , scroslatasi  dal  corpo  slraniero  menlre 

10  ho  tiralo  con  forza  il  lilotrilore , fosse  rimasta  indielro  nella 
vescica.  Ne  m’  ingannava  , giacchfe  inlrodolto  subilo  il  calelere 
loccai  iin  miniizzolo  calcareo  nel  collo  slesso  della  vescica  che 
venue  dal  calelere  respinlo  nella  cavila  di  quella  viscera.  Poca 
fu  la  riazione  Iraumalica , anzi  lanlo  poca  die  cinque  giorni  ap- 
presso  lio  polulo  ripelere  lo  sperimenlo.  Facile  fu  in  queslo  la 
presa  e lo  schiacciamenlo  della  rimanenle  pielruzza  che  era  di 
sole  cinque  linee.  Nissuna  riazione  traumatica  e calma  grandis- 
sima  de’  patimenti  vescicali.  Manifestandosi  perb  ancora  di  volla 
in  volla  alcuni  doloruzzi  nelF  orinare  ho  ripetuto  cinque  giorni 
appresso  lo  sperimenlo.  In  queslo  perb  non  ho  piu  incontrato 
minuzzoli  calcarei  ma  sola  una  sostanza  molle  come  una  tenera 
e lunga  melmelta,  composta  di  tritumi  calcarei  e di  muco  vescicale. 
Mi  son  induslriato  ad  estrarne  quanto  ho  polulo  con  il  cucchiaio 
del  litolritore  piu  volte  inlrodolto  in  vescica  e poi  ho  procurato 
r espulsione  delle  rimanenli  quisquiglie  melmose  e lavata  bene 
la  vescica  con  la  sonda  evacuatrice.  Nissuna  riazione,  cessazione 
d’  ogni  patiinento  e rilorno  alia  pristina  sanila.  Le  concrezioni 
pietrose  erano  facilmente  slrilolabili , di  natura  calcarea  e del 
peso  tulle  insieme  di  nove  dramme.  La  cura  operativa  fu  com- 
piuta  in  venli  giorni.  Debbo  perb  dire  che  d’allora  in  poi  rimase 
in  quest’  operate  una  grave  liliasi  per  cui  egli  ha  gia  rigeltato 
dalle  vie  orinarie  insieme  con  1’  orina  piu  di  dodici  calcoluzzi 
rolondi  e non  diversi  per  natura  dalle  concrezioni  sopra  accen- 
nale , e che  anzi  sonvi  da  un  mese  circa  nuovi  indizi  di  calcolo 
vescicale. 

Caso  1 0.  Neir  anno  prossiinamente  passalo  io  sono  stale  nella 
mia  qualila  di  Chirurgo  consulente  del  venerando  spedale  de’Ss. 
Maurizio  e Lazzaro  chiamalo  a visitare  insieme  con  il  Dollore 
Pertusfo  , gia  mio  discepolo  ed  ora  Chirurgo  di  quell’  ospedale 

11  reverendo  D.  F d’anni  sessantaquatlro  circa,  dotalo  d’un 
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leinperamonlo  sanguigiio-alhilico  e di  roljiislissijua  coslituzium'. 
Non  e qiii  mio  scopo  di  dire  minulamentc  ma  solo  di  percor- 
rore  le  principali  fasi  del  morbo  dal  ({iiale  era  egli  adello,  giacclie 
soiio  certo  die  il  Dollore  Pertosio  non  manchera  di  fare  conoscere 
tulle  le  ininute  circoslanze  di  qiieslo  caso.  Era  quest’  ammalalo 
da  gran  tempo  travaglialo  da  nna  cupa  llogosi  nefrilico-cistica 
con  senso  di  peso,  di  calore  e di  dolore  nella  regione  de’ reni, 
con  una  viziosa  secrezione  d’  orina  carica  d’  acido  urico  e di 
principii  ammoniacali,  con  la  frequenle  espiilsione  di  renella  rossa 
e due  volte  di  calcoletli  renali , con  orinazione  frequenle,  di  volla 
in  volla  accompagnala  da  cociore  e sempre  un  poco  slenlala. 
Raggravatosi  linalmente  il  male,  fu  egli  nell’anno  1837  collo 
da  iscuria  per  1’  arresto  d’  alcuni  calcoluzzi  renali  nella  vescica. 
Con  il  metodo  antillogistico  e con  il  cateterismo  venno  1’  iscuria 
sciolta  ma  non  del  lullo,  rimanendo  sempre  imperfelta  I’espul- 
sione  dell’  orina.  Con  il  catetere  si  loccavano  inspessale  le  pared 
■ della  vescica  e tramezzale  inlernamente  da  alcune  colonne  cal- 
llose,  superstili  alcuni  meandri  in  cui  giacevano  que’ calcoluzzi. 
:Sebbene  fosse  cosa  evidentissima  die  la  flogosi  dell’apparato  ori- 
inario  aveva  preceduta  la  formazione  de’calcoli  ed  era  tuttora 
vigente,  non  percio  riflellendo  all’  impossibilita  di  vincerla  menlre 
.questi  soggiornavano  nella  vescica  ed  alia  certezza  ch’essi,  quella 
I non  vinta , avi’ebbero  preso  un  incremento  ognora  maggior  e 
'Sarebbero  stall  alia  loro  volla  cagione  d’  aumento  di  flogosi,  do- 
'vendo  fra  questa  mutua  azione  di  cause  e d’effelli  ingarbugliarsi 
'vieppiu  la  malassa , si  convenne  tra  il  Doltore  Pertusio  e me 
di  tentare  con  massima  circospezione  alcune  sperienze  di  lito- 
trissia  e di  prendere  grulteriori  consigli  dalle  circoslanze  che  le 
avrebbero  seguilale  e dal  tempo.  Calmate  percib  il  piii  che  fu 
:po.ssibile  le  vie  orinarie  co’ soliti  compensi  antiflogistici  negativi , 
il  iJoltore  Pertusio  pralico  con  lunghi  intervalli , me  presente, 
died  blandi.ssime  sperienze  di  litotrissia  per  percussione  con  pieno 
'successo.  Poca  fu  in  generale  la  riazione  traumalica.  Mold  cal- 
coluzzi vennero  presi  e scliiacciati  ma  non  essendo  essi  stali  jier 
I’inerzia  della  vescica  spoiilancamenle  rigellad  , convenne  ad  ogni 
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voUa  cstrarnc  i frammenli  con  lo  stesso  litolritorc  pin  voile  in- 
ti’odotlo  nella  vescica  la  quale  ne  rimase  in  fine  del  lutto  libero, 
Dopo  alcune  sediitc  scenib  assai  T inerzia  vescicale  e I’orinazione 
divenne  mollo  piu  facile.  OUeniila  la  guarigione  de’  calcoli,  quel- 
r inerzia  cessb  quasi  affallo , I’  orinazione  divenne  pressoche  na- 
turale  e 1’  orina  riacquislo  quasi  lulti  i caralteri  proprii  della  sua 
condizione  noraiale.  Ci5  non  di  meno  scemb  ma  non  rimase  spenla 
la  cupa  flogosi  dell’  apparato  orinario  ed  ^ a temersi  il  rilorno 
del  morbo,  vicppiu  che  1’  ammalalo  indocile  non  voile  adallarsi 
ai  consign  dell’ arte  diretti  a spcgnerla  affallo. 

Caso  1 1 . Narrati  gl’  esili  prosper! , toccami  ora  il  doloroso 
assunto  di  riferire  un  esilo  infausto  succedulo  nella  persona  del 
reverendo  D.  C.,  parroco  di  — d’anni  cinquanlacinque,  dotato 
di  lemperamenlo  bilioso,  d’otlima  coslituzione  e grande  mangialore. 
Evacu5  egli  all’  etb,  d’  anni  diciotto  trascorsi  in  piena  sanila  un 
calcoluzzo,  e cib  dopo  una  qualche  difficolta  d’ orinare.  Sofferse 
dair  anno  ventesimoprimo  sin  al  Irenlesimoprimo  della  sua  vita 
il  verrae  solilario.  Queslo  male  eccettuato  ed  eccelluala  pure  una 
disposizione  salsiginosa  non  grave,  puossi  dire  cb’  egli  godelte 
buona  sanilk  dal  decimollavo  sin  al  quaranlesimoterzo  anno. 
Avendo  dalo  a quest’  epoca  la  sua  mente  a gravi  occupazioni  ed 
il  corpo  a forli  strapazzi,  incomincib  egli  ad  andare  soggetto  a 
difficoltci  di  digeslioni  e ad  una  ricorrente  sensazione  di  peso  alia 
regione  renale,  e Ire  anni  dopo  cioe  nel  quarantesimosesto  evacub, 
previa  difficolta  nell’ orinare  che  durb  Ire  giorni,  un  secondo  cal- 
coluzzo. D’allora  in  poi  furono  pressoclib  continue  sin  all’  elh 
d’  anni  cinquantacinque  cosi  la  sensazione  di  peso  doloroso  alia 
regione  renale,  come  la  formazione  di  renelle:  vi  s'  aggiiinsero 
anzi  nel  cinquanlesimoprimo  anno  i sintomi  della  pietra  della 
vescica  orinaria,  parlicolarraenle  un  po’d’ematuria  dopo  gl’  esercizi 
alquanto  violenti  del  corpo,  ma  sopportb  egli,  nulla  o quasi  nulla 
operando,  i suoi  incomodi  sin  al  cinquantesimoquinlo  anno  in 
cui  si  commise  alia  mia  cura  nella  primavera  dell’ anno  1836. 
Calmato  nello  spazio  di  dieci  giorni  con  la  dieta  minorativa  e 
con  le  bevande  rinfrcscalive  un  po’ d’  orgasmo  gastro-enterico  a 
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cui  era  da  lungo  tempo  soggello,  io  lo  solloposi  al  primo  .s})e- 
rimento  di  lilolrissia  per  percussioiic,  giacclie  egli  aveva  uii’as- 
soliita  ed  irrevocabile  volonlk  di  non  assoggellarsi  al  taglio.  llin- 
venni  iin  calcolo  del  diamelro  di  venli  linee  e lalmente  duro  die 
dopo  cento  forti  colpi  di  martello  non  m’era  ancora  venuto  fatto 
di  spezzarlo.  Questo  notevole  volume  in  un  con  1’  enorme  durezza 
del  calcolo  in’  indusse  nel  tempo  stesso  della  seduta  a proporre 
il  taglio  il  quale  essendo  state  oslinatamente  rifiutato,  io  conlinuai 
la  seduta  e linalmente  dopo  allri  quindici  colpi  di  martello  venni 
a capo  di  spezzarlo.  Trascorsero  otto  giorni  senz’  alcuna  riazione 
ne  locale  ne  generale.  In  questo  tempo  V operate  fece  uso  d’  un 
alimento  non  punto  conforme  ne  alle  sue  abitudini  ne  alia  sua 
natura;  egli  fu  pure  percosso  da  molti  cocentissimi  patemi  d’animo 
di  cui  sarebbe  superfluo  cTi’  io  dicessi  le  cause.  La  conseguenza 
di  que’  disordini  fu  una  gaslro-enteritide  follicolare  con  alcuni  lievi 
sintomi  tifodei,  che  ebbe  un  corso  di  trenla  giorni  circa  e cess6 
con  la  sola  dieta  rigorosa,  con  le  bevande  gliiacciate  c co’clisteri. 
Nel  tempo  di  quest’  eventuale  raalaltia  da  cui  gli  derivb  molta 
macilenza  e fiacchezza  nelle  forze  1’  operate  espelli  quattro  fram- 
menti  di  pietra  piuttosto  grossi  senza  ch’  egli  abbia  mai  provalo 
il  benche  menomo  dolore  nelle  vie  orinarie;  il  che  era  una  prova 
evidenlissima  che  queste  vie  non  avevano  avuto  parte  nel  gene- 
rare  quella  gastro-enteritide.  Passati  ventisette  giorni  di  conva- 
lescenza  e rilornata  in  un  con  le  forze  la  carnagione  , feci  un 
secondo  sperimento  di  litotrissia  che  fu  pochissimo  doloroso  ed 
in  cui  ho  potato  spezzare  quattro  fraramenti  di  pietra.  Dopo  cinque 
giorni  trascorsi  senz’  alcuna  riazione  avendo  1’  operate  passato 
un’  intiera  notte  dormendo  per  1’  eccessivo  calore  della  stagione 
a corpo  scoperto  e con  le  finestre  della  camera  aperte,  si  rin- 
novellh  la  gastro-enteritide  follicolare  con  sintomi  di  febbre  tifodea 
pill  gagliardi  che  non  la  prima  volta,  eppercib  piii  grave  e piu 
tenace,  la  quale  dopo  trentacinque  giorni  cessb  con  gli  stessi 
compensi  con  cui  erane  state  vinto  il  primo  insulto.  In  questo 
tempo  furono  cspulsi  tre  pezzuoli  di  calcolo  e le  vie  orinarie 
anche  quesla  volta  rimasero  indolenti  e non  presero  menomamenle 
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parte  ai  UimiiUi  del  canale  cibario.  1 palimeiili  slessi  generali  dal 
calcolo  erano  ridolli  a pocliissimo  di  cosa.  L’  operate  intanto  non 
appena  convalescente  rimpatrib  per  rifarsi  nelle  forze  e per  at-  ' 
tendere  ad  alcuni  atTari  urgent!,  llisarcite  le  forze,  due  mesi  e * 

mezzo  appresso  si  ritornb  agli  sperimenti  di  litotrissia  i ^juali  ^ 

furono  rinnovellati  sei  volte  nello  spazio  di  quaranta  giorni  senz’al-  ' 

cun  inconveniente,  talclie  T ammalato  non  fu  mai  impedito  d’u-  ' 
scire  di  casa  e di  nutrirsi  con  buona  dose  d’  alimenti  salubri.  1 
I minuzzoli  calcolosi  slati  cspulsi  erano  gia  del  peso  di  undici  ' 
dramme  ed  alTatto  spenti  gl’  incomodi  vescicali.  Ilimaneva  in  ve-  > 
scica  im  solo  minuzzolo.  Una  seduta  sarebbe  stata  sulliciente  per  • 
la  tolale  giiarigione;  di  falto  1’ ammalato  metteva  gia  in  ordinc  f 
le  cose  sue  per  la  partenza.  Ma  die!  Nel  giorno  stesso  destinato  i 
air  ultima  seduta  il  rimanente  minuzzolo  entrb  nella  porzione  mem-  ' 
branosa  dell’  uretra.  Tentai  ma  in  vano  di  respingerlo  in  vescica  ' 

con  il  catetere  ordinario  o d’  estrarlo  con  la  leva  a cerniera.  t 

Iniitili  que’  tentativi,  io  manifestai  con  cable  instanze  come  fosse  •' 

non  die  iiidispensabile,  indifferibile  1’ estrarlo  con  1’ uretrotomia:  ^ 

alia  quale  cosa  non  voile  in  verun  conto  acconsentire  1’  operate  n 
come  quegli  die  era  per  natura  sua  uii  po’  cocciuto,  aversissimo  » 
ai  tagli,  consigliato  dalla  paura  e nutriva,  avvegnaclie  del  tutto  (i 
ignaro  di  consimili  faccende,  grande  fiducia  che  tosto  o lardi  ne  p 
sarebbe  pure  state  liberate  senza  nulla  operare.  Vie  meiio  voile  li 
Ggli  acconsentire  perclib,  a parte  un  lieve  cociore  iiell’  orinare,  pi 
iiessun  altro  incomodo  li  derivava  dalla  presenza  di  quel  minuz-  m 
zolo  neir  uretra.  Dodici  giorni  trascorsero  senz’  alcuna  molestia.  p 
In  questo  tempo  1’  ammalato  non  punto  persuaso  del  pericolo  die  n 
gli  sovrastava,  usciva  contro  il  divieto  di  casa,  eccedeva  neU’iiso  ^ 
degl’  alimenti  e fra  le  altre  cose  s’  espose  a vicissitudini  atnio- 
sferiche.  Due  giorni  dope  1’  azione  di  quest’  ultima  causa  fu  egli 
compreso  da  gagliardissima  febbre  con  ingresso  a freddo,  accom-  ^ 
pagnata  da  martorianti  dolori  ne’  ligamenti  delle  vertebre  cervi-  ifCd 
cali  per  cui  il  pin  piccolo  movimento  del  capo  in  qualunque 
direzione  era  cagione  d’  alti  gridi , non  die  da  dolore  e gonfiezza 
lid  ginoccbio  destro  jier  infianimazione  de’ suoi  ligamenti,  e da 
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iloloi'o  senza  gonfiezza  ncl  sinislro:  concorrevano  allri  sintomi  conic 
selc  inestinguibile,  lingua  rossa,  orinazionc  alqiianlo  dolorosa  d’o- 
rina  scarsa  cd  assai  rossa  , abballimcnlo  morale , sensazione  di 
inassima  prostrazione  di  forze,  ecc.  Sarebbe  slalo  necessario  un 
energico  metodo  anlillogislico  posilivo  per  opporsi  subilo  ad  un 
male  cosi  giganlcsco  sino  dal  siio  nascere  , e tale  fu  la  prima  mia 
idea  ed  a me  aderivasi  il  DoUore  Costa  : ma  in  vecc  pcrsiiaso 
r ammalato  cli’  egli  sarebbe  soccombiUo  non  si  tosto  gli  sarebbe 
slata  aperta  la  vena , rifmtb  oslinalamenle  il  salasso  ed  acconsenll 
soUanlo  due  giorni  appresso  all’ applicazione  d’ alcune  mignalle 
alia  base  del  collo  , perclie  incalzalissimo  dal  dolorc  cervicale. 
Piu  mile  inlanto  , la  febbre  , dopo  quel  primo  insiillo  die  era 
riuscito  in  un  profuso  sudore  sinlomalico  , presc  un  andamento 
di  coiilinuita  e nel  corso  di  venti  giorni  con  la  diela  rigorosis- 
sima  , co’  clisteri  mollilivi  , con  le  bevande  gbiacciale  , con  le 
unzioni  e co’cataplasmi  mollitivo-toi’penli  su  le  delle  locaiUd,  que- 
sle  svanirono  quasi  alTaUo , libero  rimaiiendo  il  moto  del  capo 
e quasi  libero  quello  degl’  arli  inferiori , ma  in  quella  vcce  si 
rendeltero  a mano  a mano  piii  evidenli  i sintomi  d’  iiifiamma- 
zione  della  mucosa  gastro-enterica  e de’  suoi  follicoli  , crebbe  la 
frequenza  , lo  stenlo  ed  il  cociore  iiell’  oriiiare  , e comparve  al 
perineo  un  tumoretto  ovale  evidenlemente  prodotlo  da  iiifillra- 
zione  orinosa  per  avvenuta  ulcerazione  dell’  urelra  a motivo  del 
prolungato  soggiorno  del  fraramento  calcoloso  in  quel  canale.  Cib 
non  di  meno  1’  ammalalo  o percbe  temesse  i primi  progetli  d’o- 
perazione  o percbe  realmenle  soffrisse  ben  poco  iielle  vie  orinarie, 
non  si  lagnava  quasi  mai  , neppure  interrogato,  de’  patimeiili  di 
quesle  vie.  Non  doleva  altronde  ne  poco  ne  punlo  la  regione  ipo- 
gastrica  fortemente  comprcssa.  Benclie  in  questo  punlo  si  il  DoUore 
Costa  e s'l  io  non  vedessimo  la  possibilita  d’interrompere  il  corso  della 
gaslro-enterilide  che  un  giorno  piu  die  1’  allro  rendevasi  grave, 
con  la  sola  eslrazione  del  calcoluzzo  urelrale  median  le  1’ uretro- 
lomia , non  percib  proponcvamo  unanimi  quest’  operazione  percbe 
facile,  non  gran  die  dolorosa  e di  non  grande  momento  , e percbb 
ancora  speravamo  die , rendulo  facile  lo  scolo  dell’  orina  e de- 
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bclUili  i palimenli  iirelro-cislici , il  male  sarebbe  state  ridotto  a 
maggiore  seinplicit'a  non  die  a migliore  indirizzo  ed  avreinmo 
scoperto  alcun  lume  di  salute.  Rifiutolla  egli  ancora  con  osti- 
nazione.  Da  quel  punto  1’  ammalato  fu  sfidato.  Ridotta  in  fatti 
I’arte  ai  soli  miseri  compensi  anlillogislico-negalivi  , vedemmo 
dope  pochi  giorni  la  flogosi  gastro-enterica  riescire  in  un  ver- 
samento  muco-albuminoso  solto  forma  di  filta  pseudo-membrana 
coprente  tutta  la  cavitk  della  bocca  e delle  fauci  ; scomporsi  i 
lineamenli  del  volto  ; coprirsi  d’  escare  cancrenose  la  regione 
sacrale  ; tutto  il  corpo  andare  in  un’  estenuazione  pronta  e somma; 
dilatarsi  il  tumore  perineale  ; crescere  lo  stento  nell’  orinare  senza 
che  pero  non  sia  mai  stata  ne  distesa  ne  dolorosa  la  regione  ve- 
scicale  ; siiccedere  di  quando  in  quando  una  calma  ma  calma 
spaventevole  della  natura  abbattuta  che  non  aveva  piu  la  forza 
di  combattere  ; e fmalmente  cessare  la  vita  nel  quarantesimoprimo 
giorno  dall’  origine  della  malatlia.  Qui  termina  il  doloroso  rac- 
conto  in  cui  io  non  voglio  aver  altra  parte  fuorche  quella  di 
storico , giacche , non  essendosi  potuto  eseguire  la  necropsia,  di 
poco  peso  e di  molta  incertezza  riescirebbero  le  cose  ch’  io  potrei 
dir  intorno  alia  natura  e sede  di  quelle  condizioni  patologiche, 
alle  loro  successioni , alia  parte  che  ciascheduna  d’  esse  ha  potuto 
avere  nel  termine  fatale.  Bens'i  mi  pare  non  essere  lontano  dalla 
verith  dicendo  che  la  litolrissia  non  vi  ha  avuto  la  principale 
parte.  Aveva  il  meschino  per  la  natura  del  suo  temperamento , 
per  il  vilto  troppo  eccitante  e soverchio  per  quantita  di  cui  eragli 
sempre  state  famigliare  I’uso,  una  disposizione  alle  affezioni  epato- 
venose  addominali.  Ouesta  disposizione  ebbe  certamente  in  con- 
corso  con  le  altre  cause  occasionali,  come  patemi  d’ animo,  raf- 
freddamento  di  corpo,  ecc. , una  notevole  parte  nel  generare  quella 
tenace  dispepsia  da  cui  era  egli  da  lungo  tempo  travagliato  e 
quella  gastro- enter! tide  follicolare  di  cui  s’  h sopra  parlato  , la 
quale  fu  due  volte  causa  di  qualche  pericolo.  Per  la  medesima 
disposizione  in  fine  e per  le  slesse  cause  eventuali  manifestossi 
ancora  una  nuova  gastro- enter! lido  follicolare  ma  questa  volta 
assai  piii  gagliarda,  anzi  tanlo  gagliarda  che  mandh  raggi  irri- 
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talivi  consensuali  a parti  mollo  lontane  come  ai  ligamenli  del 
ginocchio  ed  a (jiielli  della  i)orzione  cervicale  della  colonna  ver- 
lebrale , e riesc'i  nella  morle.  La  llogosi  dell’  urelra  e delle  parti 
circostanti  la  ha  forse  raggravata  ma  non  generata.  Con  quale 
fondainento  potrassi  questa  credere  producitrice  d’  un  lanto  in- 
cendio  se  gih  due  volte  priraa  era  stala  suscilala  la  gastro-en- 
teritide  follicolare  senza  che  le  vie  orinarie  vi  avessero  avuto  la 
piu  piccola  parte ; se  in  tulto  il  corso  dell’  ultima  malattia  pochi 
furono  i patiinenti  delle  vie  orinarie  e quesli  ancora  circoscrilti 
air  uretra , indolenli  la  vescica  ed  i reni  e libero  sin  all’  ultimo 
lo  scolo  deir  orina  ? Si  supponga  pure  che  tutta  la  sfera  mor- 
bosa  abbia  avuto  origine  nell’ apparato  orinario,  le  tristi  sequele 
che  ne  derivarono  dovran  esse  cadere  a torto  della  litotrissia  ? 
Non  cost  certamente  argomentera  il  leggitore  sagace  e sentito  il 
quale  riflettera  che  con  la  pronta  esti'azione  del  framraento  cal- 
coloso  deir uretra,  estrazione  proposta  dall’arte  ed  ostinatamente 
rifmtata  dall’ ammalato  , sarebbesi  dessa  potuta  prevenire,  e che 
una  volta  nata  si  sarebbe  ancora  potuta  spegnere  mediante  I’e- 
nergico  metodo  curativo  stato  pure  suggerito  dall’ arte  e dall’ am- 
malato altresi  rifmtato. 

Queste  pochissime  considerazioni  hastando  per  provare  il  pre- 
messo  assunto  , io  ne  passo  sotto  silenzio  molte  altre  che  po- 
trebbero  avere  qui  luogo  e termino  lamentando  con  dolore  que- 
sto  caso  il  quale  vicinissimo  ad  un  felice  scioglimento  fu  , per 
un  rare  concorso  di  circostanze  in  gran  parte  slraniere  all’ arte, 
volto  ad  un  lagrimevole  line.  Io  ho  tuttavia  voluto  narrarlo 
perche  porto  opinione  che  potrebbesi  innanzi  tralto  conoscere 
ne’  piu  de’  casi  quale  esito  portendano  le  grand!  operazioni  se 
la  storia  de’  rovesci  in  Chirurgia  fosse  cos'i  compiuta  come  lo  e 
quella  de’  suoi  felici  success!. 

ILLUSTRAZIONI 

ED  AGGIUNTE  AI  CASI  FIN  QUI  NARRATl 

Poche  son  in  Chirurgia  le  operazioni  che  abbiano  preso  un 
incremento  cos'i  rapido  come  la  litotrissia.  Comparsa  son  appena 
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Ire  liislri  su  rorizzonle  della  Scicnza,  essa  ha  gia  dilalato  in  un  mode 
incredibile  il  sue  iinperio,  percorse  le  maggiori  fasi  del  perfeziona- 
menlo,  rcnduli  cminenli  servizi  all’ uomo  e gode  un’inconlrastabile 
gloria. 

Prima  ancora  e maggiormcnlc  avrebb’essa  dilalato  il  suo  imperio 
se  la  pralica  della  lilolrissia  per  j)erforazione  o di  Civiale  fosse  slata 
pill  presto  sujiplila  con  qiiella  della  lilolrissia  per  percussione  o di 
Ueurteloup,  ben  altrimenle  semplice.  Ne’iniei  Primi  Cenni  su  la 
litotrissia  scritli  in  tempi  ben  vicini  all’origine  di  quesl’ullima  pra- 
lica io  prevedeva  ch"essa  ml  dijfomlersi  non  aorebbe  eerlamenle 
avute  le  pusloie  come  qiiella  del  Civiale  c godo  ora  die  I’evento 
abbia  confermato  il  mio  valicinio.  Allamenle  ed  amaramenle  se  ne 
duole  il  CiviALE  ma  con  I’esagerare  i danni  della  lilolrissia  per  per- 
ciissione  ed  i vanlaggi  di  qiiella  per  perforazione  stala  da  lui  inventata, 
per  ciii  rumanita  gli  sara  del  reslo  sempre  grata,  moslra  egli  come  un 
ardente  desiderio  faccia  spesso  velo  aU’intellelto,  ma  non  giunge  a fare 
passare  il  suo  comincimento  nelF  animo  d’alcuno  fra  i Pratici  che 
hanno  la  giusta  slimaliva  delle  imse  e sono  solili  sacrificare  le  tcorie 
air  eloquenza  de’  falli.  Gli  si  debbe  perb  perdonare  d’  essere  in  ci6 
come  un  lenero  padre  Iravedcnle  i difelli  della  propria  prole. 

Tanlo  nelle  oporazioni  di  lilolrissia  per  me  falte  e riferite  ne’miei 
Primi  Cenni  su  la  lilolrissia  e nelle  ISiam  Osservozioni  su 
la  lilolrissia^  quant’ ancora  in  quelle  de’casi  die  vengo  di  ri- 
ferire,  io  mi  sono  di  preferenza  servilo  dello  slromenlo  di  IIeur- 
TELoup  e I’lio  Irovalo  pin  ulile  che  non  gli  slromenli  modificali 
da  Segalas  e Ciiarriere.  Il  percussore  di  Ueurteloup  con  due 
soli  ordini  di  denli  ha  il  vanlaggio  di  ridurre  la  pielra  a minuzzoli 
pill  sottili  che  non  il  percussore  modificato  con  Ire  ordini  di 
denli.  Dali’  allra  parle  gli  slromenli  modificali  che  operano  per 
jiressione  non  possono  reggere  al  paragone  con  quello  di  IIeur- 
teloup  si  per  la  spedilezza  e semplicila  d’  azione  e si  ancora 
per  la  facilila  nel  maneggiarlo  (A).  Non  m’  e mai  accadulo  ne  di 
spezzarc  ne  di  slorcere  lo  slromenlo  ed  a malgrado  che  mi  sia 


(A)  Iso  di  prcscnUo  il  litolrilore  a percussione  ed  a prcssione. 
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anche  toccalo  di  doverc  slrilolarc  calcoli  diiri,  e s’tJ  dcUo  sopra, 
io  non  fui  per6  inai  nella  necessila  di  ricorrcre  al  punlo  fisso 
e mi  sono  con\inlo  die  se  il  IVangipictra  e Icniilo  medianlc  iina 
inorsa  da  iin  abilc  o forte  assistonle  s’  oUiene  una  siilUcienlc 
inimobilita  per  polere  bailer  c spezzare  la  piclra  senza  danno 
deir  ainmalalo , e si  lia  il  vanlaggio  di  polere  secondo  il  bisogno 
cangiare  con  facililb,  e pronlezza  la  direzione  dello  slromenlo. 

In  quanlo  al  lelto  rettangolo  io  non  me  ne  sono  seryilo 
ne’casi  6."  e 9.®  Il  suo  scopo  principale  h di  fare  sdrucciolare 
verso  la  sommila  della  vescica  , dove  riesce  facile  alferrarli , i 
calcoli  annidali  nel  basso  fondo  e dielro  il  collo  della  mcdesima, 
dove  la  loro  presa  e lalvol'la  mollo  diOicile.  Nasce  quindi  die 
mollo  estesa  ne  sia  1’ applicazione , giacclie  nissun  ignora  quanlo 
spesso  i calcoli  giacciano  nel  basso  fondo  della  vescica.  Convengo 
die  puo  essere  supplilo  coji  un  lello  ordinario  alquanlo  duro  op- 
pure  con  un  sofa , ove  s’  abbia  la  ciira  d’  alzare  1’  eslremila  in- 
feriore  del  Ironco  dell’operando  con  opporUini  ciisdni , il  die  io 
feci  pill  voile,  ma  debbo  allresi  confessare  cli6  quest’ ullimo  ri- 
piego  riesce  piu  malagevole  e non  vale  ch’  io  ne  dica  il  perdie, 
Laonde  tulli  i falti  pensatamenle  considerali  , io  debbo  qui  ri- 
pelere  quanlo  diceva  gik  nelle  mie  Nuove  Osservazioni  su  la 
litotj^issia  che  senz’  essere  indispensabile  il  lelto  reltangolo  e per5 
mollo  comodo  per  1’  operanle  e per  1’  operando.  Ad  ogni  modo 
servendoci  del  medesimo  dobbiamo  procurare  all’  operando  un 
capilombolo  lento  e non  gia  precipiloso  come,  affinebe  gl’ ocebi 
degli  assistenti  fossero  prestigiati  , consigliava  ed  eseguiva  un 
cotale  ne’  primi  tempi  della  litotrissia  per  percussione : I’  eta  die 
corre  non  e 1’  eta  de’  prestigi  c I’arte  cbirurgica  e ricca  di  laiila 
realla  che  le  cose  prcsligiose  debbon  andarle  a sdegno. 

Fino  dair  anno  1834  bo  io  applicalo  la  litotrissia  per  percus- 
sione ai  ragazzi  ed  i felid  risullamenli  ottenuli  gli  bo  consegnali 
nelle  mie  ISuove  Osservazioni , ecc.  Ma  d’  allora  in  poi  ebbi  oc- 
casione  di  vedere  die  applicala  ai  ragazzi  la  litotrissia  ba  in- 
convenienti  molto  maggiori  die  non  negl’  adulti  e 1’  bo  quindi 
invocata  molto  pin  raramenlo  a soccorso  di  quella  lenera  etb. 
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lo  polrei  su  queslo  punlo  ricpilogarr^  le  mic  idee  iiel  seguente 
mode.  Ove  il  calcolo  sia  ne’  ragazzi  duro  e maggiore  di  sei  o 


setle  linee , risiillano  slrilolandolo  tanli  mimizzoli  clie  ^ cosa,  se 
non  impossibile , dilHcile  clie  gl’ uni  o gl’ allri  non  s’aiTeslino 
ne’  passaggi  troppo  a quell’  elii  angusli  ed  avvenendo  die  s’  ar- 
reslino  nell’  urelra  I’arte  non  ha  seinpre  niezzi  certi  per  eslrarneli. 
Con  la  leva  a cerniera  die  e per6  lo  slromento  forse  di  tiitli 
il  pin  utile  non  senipre  si  pub  ollcnere  quell’ inlenlo , come  mi 
provb  la  esperienza.  Nascono  quindi  molti  accidenli  cotanto  co- 
nosciuli  di’  io  non  mi  faro  ad  esporli  ; accidenli  die  niessi  in 
confronto  con  la  pronlezza  e facilila  con  cui  i ragazzi  guariscono 
mediante  il  taglio  inducono  il  Pratico  a quesla  conchinsione  co- 
rollaria  « essere  ne’  calcoli  duri  ed  alquanlo  voluminosi  de’  ra- 
gazzi da  anteporsi  il  taglio  alia  lilotrissia  sin  a tanlo  die  I’arte 
non  abbia  invenlato  il  modo  di  ridurli  in  niinulo  tritume  » Ilassi 
air  opposto  da  sperare  iin  buon  successo  dalla  lilotrissia  ne’  ra- 
gazzi ove,  afferrato  il  calcolo  con  il  frangijiietra  introdotto  nella 
vescica  e fatlo  lo  speriniento  di  scliiacciarlo  , risulli  cli’  esso  e 
piccolo  e di  poca  consistenza.  Non  solo  ne’  ragazzi  iiia  anclie  negli 
adulti  b facile  I’arresto  di  minuzzoli  calcarei  nell’ urelra  allorche 
il  calcolo  e duro  e voluminoso  ( il  composto  d’ossalato  di  calce 
c d’acido  urico),  come  lo  provano  i casi  1 6.^^  10.®  e come 

vidi  gia  allre  volte , se  non  die  la  loro  estrazione  dall’  urelra 
bin  questi  molto  pin  facile  die  non  in  quelli.  All’incontro  piu 
facile  b 1’  espulsione  de’  minuzzoli  de’  calcoli  poco  consistenti , 
come  sono  (juelli  composli  di  fosfalo  animoniaco-magnesiaco,  di 
fosfalo  di  calce,  ecc.  La  cagione  n’ b die  i duri  nello  spezzarsi 
fanno  poco  tritume  e molti  pezzuoli  di  vario  volume  e d’  ordi- 
nario  angolari  , doveclib  i poco  consistenti  fanno  molto  tritume 
e poclii  pezzuoli , raramenle  ancora  angolari. 

La  facilila  die  hanno  i frammenti  duri  ed  angolari  d’arrestarsi 
neir  uretra  b bene  provala  dalle  osservazioni  1.^  2.®  11.^  Ove 
a questo  inconveniente  aggiungasi  ancora  la  circoslanza  del- 
r essere  il  calcolo  molto  voluminoso , succede  die  la  lilotrissia 
sia  conlrindicata  ; di  falto  tulli  i Pratici  la  sbandiscono  di  co- 
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mime  accordo  ne’  casi  di  calcoli  durissimi  ed  assai  volumi- 
nosi  (A). 

E precetto  neH’arle  die  prima  d’  inlraprendero  una  grave  opc- 
razione  chiriirgica  debbano  spcgnersi  o,  non  polendolo , per  lo 
ineno  assolligliarsi  i fomiti  morbosi  coesistenli  nella  cosUtiizionc 
0 in  allre  sedi  del  corpo.  Non  potendo  spegnersi  del  liillo  e do- 
vendo  del  resto  accingerci  ad  operare  la  pietra  , qual’  e fra  le 
praliche  cruenle  ed  incriiente  quella  die  raggrava  meno  qiie’fo- 
mili  ? Ecco  una  quislione  slata  piu  volte  proposla  e dibatliita 
nia  fin  qui  non  ancora  bene  risolla.  Se  il  fruUo  della  niia  spe- 
rienza  fosse  accettevole  presso  i Pratici  io  non  esilerei  a rispon- 
dere  che , ove  que’  fomiti  siano  progressivi  ed  abbiano  sede  ndle 
vie  orinarie,  e in  genere  a temersi  die  la  litotrissia  li  aggravi 
pin  che  non  le  pratidie  cruente,  e die  liassi  a temere  il  con- 
irario  allorche  la  loro  sede  h fuori  deU’apparato  orinario.  Taccio 

(A)  A malgrado  che  la  grande  durezza  del  calcolo  sia  sfavorevole 
air  applicazione  della  litotrissia,  sonvi  pero  calcoli  inolto  duri  i quali 
posson  alle  volte  essere  con  la  niedesiina  ridotti.  Mel  nuniero  di  venti 
calcolosi  per  me  guariti  nella  Clinica  dopo  la  stainpa  della  presente 
memoria  de’  quali  spero  fare  a suo  tempo  conoscere  le  correlative 
osservazioni , io  ne  trovo  registrali  cinque  di  cui  i calcoli  erano  molto 
duri  ed  uno  piu  particolarmente,  giovine  Medico-Chirurgo  ora  addetto 
al  Corpo  Sanitario-militare , nel  quale  il  calcolo  era  cl’  una  durezza 
verainente  somraa.  Ma  se  il  calcolo,  ollre  all’  essere  duro,  offre  un 
diametro  raaggiore  di  diciotto  o venti  linee,  allora  tutti  convengono 
doversi  rinunziare  alia  litotrissia,  ed  io  pure  vi  ho  per  lungo  tempo 
rinunziato,  ma  poi  ebbi  a convincermi  che  cotesto  precetto  e anche 
suscettivo  di  qualche  eccettuazione  curando,  son  ora  cinque  anni , 
insieme  con  il  valente  Dottore  Malinverni  un  calcoloso  di  cui  faro 
qui  un  rapido  cenno.  11  Conte  P.,  d’  anni  54,  di  temperamento  bi- 
lioso-sanguigno  e d’  una  robustissima  coslituzione  era  da  piu  anni 
travagliato  dal  calcolo  orinario,  stato  preceduto  e tutlora  accompa- 
gnato  da  renella  rossa.  Misurato  ed  assaggiato  con  il  litotritore  era 
desso  del  diametro  di  ventinovc  linee  ed  offriva  una  straordinaria 
durezza.  L’aminalato  fu  do  staiite  esortato  a sottoporsi  al  taglio  ch’egli 
ostinatamente  riliulo,  anzi  rassegnato  a morire  che  a sottoporvisi.  Fu 
percio  per  legge  di  necessita  assoggettato  alia  litotrissia,  merce  della 
quale  trentacincpie  volte  ripctula  ncl  corso  di  quallro  mesi  risano 
egli  perfctlamente  ccl  ba  scinpre  d’allora  in  poi  goduta  otlima  sanila. 
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molli  allri  casi  c cilo  solo  in  prova  di  ci6  il  caso  8/^  in  cui  si 
0 vcdiilo  cocsislerc  il  calcolo  con  iina  cronica  aflczionc  prccor- 
diale  die  non  vcnne  anmcnlala  dalla  litotrissia.  Qnal  e , io  di- 
mando  , il  Pralico  die  avrebbc  osalo  soUoporrc  al  laglio  T ain- 
malato  di  cui  e stala  in  qiid  liiogo  falla  mcnzione  ? 

Opinano  alciini  Pralici  inollo  pin  cslcsa  die  non  per  1’  addielro 
aver  ad  essore  d’  or  innanzi  1’  a]iplicazione  della  lilolrissia  e la 
ragionano  cosi : la  lilolrissia  e lanlo  piii  iilile  quanlo  il  calcolo 
e meno  voliiniinoso  e minor!  i guasli  della  vescica  i qiiali  so- 
gliono  star  in  assolula  rdazione  con  il  volume  del  medesimo ; 
per  allra  parle  non  ispaventando  dessa  gli  ammalati , succedera 
die  d’  or  innanzi  quesli  ricorreranno  sempre  all’  arle  in  un  lemiio 
iilile  cioe  quando  il  calcolo  e piccolo  e pin  iilile  la  lilolrissia. 
Lo  spavenlo  generalo  dalla  cistotomia  e dunque  second’ eglino 
la  principale  cagione  del  grande  volume  de’  calcoli  e nel  seguilo 
de’ gravi  guasli  vescicali,  ecc.  Per  il  bene  dell’ uomo  io  vorrei 
pure  die  la  cosa  fosse  cosi,  ma  pur  Iroppo  quel  convincimento 
non  pub  enlrare  fuorche  per  meta  nel  mio  animo  e ne  dico  subilo 
le  ragioni.  Yi  sono  calcoli  i quali  luttoclie  mobili  giungono  ad 
iin  tal  qual  volume  non  dando  o dando  ben  poclii  segni  di  se. 
Un  Colonnello  alTello  da  inveterati  ostacoli  d’  iirelra  e per  me 
soUoposlo  alia  cauterizzazione  ne  risanava.  Un  anno  appresso  doe 
neir  anno  i83G  essendo  in  iina  cilia  della  provincia  egli  mi  scrisse 
die  soffriva  da  alcuni  giorni  qualcbe  stenlo  e cociore  neU’orinare. 
Jlecatosi  venlicinque  giorni  dopo  da  me  die  lo  aveva  di  cib  esor- 
lalo  per  lellera,  rinvenni  un  grosso  calcolo  il  quale  eslralto  dopo 
venli  giorni  con  il  laglio  bilaterale,  era  del  peso  di  dodici  dramme. 
Vi  son  allri  calcoli  die  s’  offrono  vobiminosi  non  losto  die  co- 
minciano  a dare  segni  di  se,  e cib  perclie  immobili  e non  inolesli 
da  prima  cioe  menlre  erano  nel  loro  incremento,  diventano  poi 
jier  una  cadula,  per  iiiia  percossa  su  la  regione  ipogaslrica  o sii 
il  perineo  o per  altre  circoslanze  accidenlali  ad  un  tralto  mobili 
e molesti.  Un  Frale  non  aveva  mai  solferlo  patimenli  vescicali  ; 
violentemenle  scosso  in  una  cadula  da  un  coccbio  die  riballb, 
egli  si  lagnb  subilo  di  dolori  vescicali  e per  me  esploralo  cinque 
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giorni  aj)prosso,  rinvoniii  nella  siia  vescica  un  grosso  calcolo,  Molti 
allri  shiiili  casi  sono  pure  stati  da  i)iu  I’ralici  conscgnati  iiegli 
annali  dell’arle,  specialmcnlc  da  Baseiliiac  e SouuERniELLE.  1 cal- 
coli  die  lianno  per  nocciolo  un  corpo  slranicro  si  formano  alle 
volte  con  tanta  pronlezza  die  per  poco  indugi  I’aminalato  i mezzi 
deirarle,  essi  giungono  presto  ad  un  grande  volume:  il  sopra 
citato  c.aso  9.^*  n’  e una  prova  evidenle  : un  altro  esempio  io 
n’ebbi  pure  di  quest’ anno  in  un  vegliardo  die  venne  morire  nella 
inia  Clinica  con  diarrea  e febbre  conlinua  die  non  mi  hanno  mai 
permesso  di  operarlo : erasi  egli  inlrodotlo  nove  mesi  prima  in 
vescica  un  tralcio  di  meliga  il  quale  formb  il  nocciolo  d’  una 
pietra  che  in  cosi  poco  di  tempo  acquistb  il  peso  di  sei  oncie 
e mezzo,  come  ci  rivelo  la  necroscopia.  Finalmeiite  le  persone 
indigenti  e rozze,  massimamente  delle  valli  e delle  campagne 
distanti  dalle  grand!  citta,  solite  a trasandare  sin  all’ ultimo  la 
loro  sanita,  come  diedero  sin  qui  cos'i  daranno  pur  troppo  d’  or  in- 
nanzi  frequent!  occasion!  di  dovere  ne’ grand!  spedali  vedere  ed 
operare  calcoli  voluminosi, 

Se  alcuni  Pratici  si  mostrarono  per  la  litotrissia  come  padri 
troppo  alfettuosi  esagerandone  le  buone  qualita  ed  occultandone 
i difetti,  altri  in  quella  vece  le  furono  veri  padrigni  intenti  solo 
a melterne  in  bell’  evidenza  i difetti  ed  a frantenderne  i pregi. 
Fra  quest!  ultimi  e Souberbielle  il  quale  lasciandosi  trasportare 
oltre  ai  precis!  termini  della  verit'a  fra  molti  altri  argomenti  con- 
trarii  alia  litotrissia  adduce  pure  questo  « cli’  essa  e piii  dolorosa 
che  non  la  cislotomia  ».  Sembrami  pero  che  nel  dettare  questa 
generica  proposizione  Souberbielle  non  siasi  spogliato  d’  ogni  pre- 
occupazione  dell’  intelletto  e bastano  per  convincermi  in  genere 
otto  degl’ operati  citati  ne’ casi  antecedent!,  i quali  poco  soffer- 
sero  e certamente  assai  meno  che  se  fossero  stati  sottopsti  alia 
cistotomia,  ed  in  ispecie  I’  operate  menzionato  nel  caso  quinto  il 
quale  disse  sempre  asseverantemente  di  non  avere  quasi  nulla 
sofferto.  Conviene  altronde  per  meglio  chiarirla  distinguere  la 
proposizione  in  quistione  in  quest!  due  punti : nel  confronto  de’  do- 
lor! che  la  litotrissia  e la  cistotomia  provocano  o si  hanno  di 
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mira  i soli  alii  opcralivi  che  ciascheduna  d’  esse  csige , oppure 
si  coniprendono  gl’  alii  opcralivi  cd  i rispellivi  accidenli  nicdiati 
ed  immediali  die  ne  sieguono.  Per  il  primo  rjguardo  die  h il  solo 
capace  de’  Icrmini  di  confronlo  il  vaiilaggio  pende  evidenlemenle 
dalla  parle  della  lilolrissia:  chi  osercbbe  dire  gralli  operativi  della 
lilolrissia  piii  dolorosi  die  qiielli  della  cislolomia?  In  ordine  poi 
al  secondo  punlo  si  polrebbe  forse  provare  die  il  vanlaggio  pende 
allresi  dal  lalo  della  lilolrissia  ov’  cssa  fosse  conlenula  nella  sua 
piu  ulile  sfera  d’azionc,  voglio  dire  ove  fosse  applicala  a calcoli 
mobili , non  Iroppo  diiri , nb  voluminosi , essendo  le  vie  orinarie 
in  buono  slalo,  sufficienlemcnle  dilalale  e non  Iroppo  irrilabili: 
imperciocdie  se  alcuni  degP accidenli  della  lilolrissia,  massima- 
menle  Tarreslo  de’ minuzzoli  calcolosi  neU’urelra,  son  un  grave 
fomile  di  dolori,  non  vi  ha  poi  chi  ignori  qiianlo  dolorosi  riescano 
molli  accidenli  della  cislolomia.  Non  percio,  siccome  alcuni  degli 
accidenli  di  quesle  due  operazioni  son  onninanienle  fra  se  diversi 
cd  e impossibile  le  si  falle  cose  compassare  come  le  geomelriche, 
cosi  io  abbandono  senza  piu  quesl’  argomenlo  nella  doppia  per- 
suasione  che  sia  impossibile  slabilire  al  giuslo  iina  slalislica  com- 
paraliva  de’  dolori  fra  gli  accidenli  di  quesle  due  operazioni , e 
che  per  cio  appunlo  non  sia  slala  menle  di  Souberbielle  di  vo- 
lere  slabilire  quesla  slalislica  fra  gli  accidenli  ma  bensi  fra  gli 
alii  opcralivi  di  quelle  rispellive  operazioni  (A). 

Nelle  mie  Niiove  Osservazioni  su  la  litotrissia  per  percus- 
aione  io  diceva  gia  che  I’inerzia  o la  semiparalisi  della  vescica  per 
difello  d’  innervazione  o per  inspessamenlo  delle  sue  pared  non 
erano  molivi  baslevoli  per  mellerla  da  banda,  perchb  erami  oc- 
corso  un  caso  in  quella  scrillura  narralo,  nel  quale  I inerzia 
della  vescica  era  cessala  sollo  gli  slimoli  indolli  dagl’  alii  ope- 
ralivi  , e poi  quand’  anche  la  vescica  non  sia  ravvivala  dagl’ alii 

(A)  La  quistione  per  me  toccata  in  qiiesta  meiuoria  e molto  agi- 
tata nei  tempi  in  cui  era  fatia  di  pubblico  dirilto  in  ordine  all’essere 
la  cistotomia  pin  dolorosa  che  non  la  lilolrissia  od  all’  opposto , co- 
testa quistione  ebbe  , dopo  1’ uso  dell’etere  e del  cloroformio  , una 
sojuzione  ben  diversa  ; giacche  e cosa  bene  provala  che,  per  I’uso 
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operalivi  si  possono  sovonle  con  la  sonda  cmcualrkc  o con  lo 
stesso  litotritorc  pin  volte  inlrodollo  o con  il  raccoylitore  de  Lri- 
tiimi  eslrarre  i miiuizzoli  calcolosi  e liberare  la  vescica.  Le  os- 
servazioni  O.*  e I 0/''  cadono  opportune  per  confermare  1’  utilitii 
della  litotrissia  anche  in  siinili  congiunture  di  cose. 

Mostraronsi  alciini  Pratici  inclinati  a rigettare  la  litotrissia 
lie’  pietranti  alTetti  dalla  renella  su  il  tiinore  che  questa  renda 
grave  e minaccioso  il  cupo  foniite  renale  die  e cagione  di  quella 
renella.  Pero  le  osservazioni  i .«  e 1 0.*'^  dimoslrano  die  prati- 
cando  sedute  blande , corle  ed  a lungo  intervallo  puossi  la  lilo- 
trissia  anche  in  que’casi  applicare  salvamente  e con  ntilita. 

Si  sa  che  il  meato  orinario  e la  parte  piu  ristretta  dell’ure- 
tra  : si  sa  pure  come , occorrendo  die  il  suo  ristringiraento  sia 
tale  da  essere  un  ostacolo  all’  introduzione  d’  iin  litotritore  di 
conveniente  volume,  siasi  date  il  precetto  di  dilatarlo  con  Pure- 
trotomo  di  Civiale  o con  un  semplice  gamautte.  Questo  taglio 
il  quale  e doloroso  nelP  esecuzione , doloroso  nell’ alto  d’ intro- 
durre  gli  stromenti , doloroso  mentre  si  vuole  con  corpi  dilatanti 
impedire  la  continua  tendenza  che  ha  a ricbiudersi , io  ho  sem- 
pre  procurato  d’evitarlo  e fin  qui  sono  senipre  riuscito  con  un 
mezzo  semplicissimo  die  e d’  introdurre  alcuni  giorni  di  seguito 
prima  delP  operazione  e poi  sempre  nel  momento  stesso  dell’o- 
perazione  una  semplice  pinzetta  da  medicazione  nel  meato  ori- 
nario, di  cui  dilato  quindi  gradatamente  le  branche.  Non  voglio 
con  do  sbandire  la  dilatazione  cruenta  del  meato  orinario  ma 
dico  die  fin  qui  fui  fortunate  di  poterla  supplire  con  I’incruenta. 

di  que’mezzi , piu  parlicolarraente  del  cloroformio,  il  taglio  non  reca 
dolore  di  sorta , come  videro  molti  operator!  e come  vidi  io  stesso 
non  e gran  tempo  in  dodici  pietranti  stati  sottoposti  alia  cistotomia. 
Doveche  non  essendo  cosa  da  tutti  consentila  che  i si  falti  niezzi 
anestetici  possano  ugualraente  ben  acconciarsi  alia  litotrissia  di  cui 
alcuni  atti , soppressi  nell’ operando  i poteri  di  sentire,  di  movers! 
e di  volere  , sarebbero  alle  volte  meno  sicuri  e meno  spediti  , ne 
verrebbe  che  la  litotrissia  sottostarebbe  al  tadio  nell’ argomento  di 
CUI  si  discorre.  Pero  il  definitivo  giudizio  debb’ancora  rimanere  so- 
speso  perche  la  spericnza  non  ba  ancora  in  cio  rivelale  tutte  le  sue 
decisioni. 
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Per  favorirc , dope  linila  ciascuna  sedula  di  litolrii-sia,  T e- 
spidsioiic  i)ronla  di  molti  grossi  frammenli  risullaiili  dalla  me- 
desinia , io  ho  sempre  osservalo  essere  cosa  ulilissima , piu  uUle 
ancora  die  non  la  sonda  evacuatrice  , d’  invilare  1’  operalo  a ri- 
gellare  con  forza  il  rK{iiido  dell’  injezione  falla  priina  della  seduta 

0 dopo , se  neir  atlo'  di  qiiesla  la  vescica  erasi  vuotala ; di  te- 
nere  frallanto  1’  urelra  streUa  lino  a che  non  si  senlano  le  ondate 
del  liqiiido  cacciale  dalla  vescica  giiingere  incalzanti  conlro  la 
mano  die  stringe  il  pone,  cd  a qucslo  punlo  di  sospendere  la 
pressione  e di  lasciargli  libero  il  varco.  11  ringorgo  che  da  qiiella 
pressione  risulla,  dislende  cos'i  fallamcnle  tuUo  il  canale  dell’u- 
relra  che  nel  momenlo  in  ciii  si  sospende  la  pressione  suole 
(luel  li(|iiido  usdre  con  impelo  Irascinando  con  se  molU  e grossi 
frammenli  i quali  perciiolono  con  rumore  le  pareli  del  pitale 
che  li  riceve. 

Que’  frammenli  poi  che  non  sono  in  quel  modo  espulsi  so- 
gliono  usdre  o nel  prime  o dopo  il  lerzo  giorno  dall’  operazione 
doe  0 prima  che  le  vie  orinarie  si  siano  rendule  lurgenli  e 
rislrelle  per  il  faUo  dello  slimolo  operative,  o dopo  che  quella 
turgenza  e quel  rislringimento  sono  gia  ccssali  per  opera  del 
lemjio  , del  riposo  e de’  compensi  raoHUivi  soliti  adoperarsi  in 
simili  congiunlure ; in  cio  non  punlo  diversa  V urelra  da  lanli 
allri  canali  o lessuU  i quali  rilengono  , menlre  sono  lurgenli , 

1 corpi  slranieri  che  son  in  essi  ed  all’  opposto. 

Ho  vislo  in  un  case  (case  ) 1’ ammalala  lagnarsi  nell’allo 
della  lilolrissia  d’  un  forte  dolore  al  cuore  con  sense  di  sveni- 
menlo.  Ella  sofl'erse  poi , e fu  sopra  nolalo  , una  grave  flogosi 
pellorale  che  esigelte  un  energico  metodo  antillogislico.  Io  faccio 
una  parlicolare  menzione  di  questo  case  perche  gia  in  piu  in- 
conlri  ho  avuto  occasione  di  verificare  quale  e quanta  sia  la 
relazione , che  passa  fra  gl’  organi  genilo-orinarii  e le  viscere 
peltorali.  E cosa  nola  che  le  persone  molto  salad  sono  disposle 
alle  affezioni  prccordiali.  Le  alTezioni  lenle  precordiali , le  lenle 
angio-cardilidi  non  sono  cerlamente  le  ullime  fra  le  Irisli  se- 
quele  ddle  croniche  flogosi  dell’  apparalo  orinario.  Son  ormai 
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cinque  anui  praticanclo  insieme  con  un  biion  Pralico  di  qucsla 
Capilale  il  Uoltore  Dameri  V injezione  forzata  dell’  uretra  onde 
liberare  dalU  isciiria  per  ostacoli  d’  uretra  un  amnialalo,  avvenne 
che  nel  momenlo  slesso  sia  egli  stalo  compreso  da  gravissimo 
dolore  al  cuore  il  quale  fu  conseguitalo  da  iina  \iolenla  cardio- 
pneuraonitide  che  addimando  dieci  pronti  salassi  per  essere  do- 
raala.  Fui  chiamato , corron  ora  due  anni,  con  luUa  preraura  per 
visitare  il  signor  L.  d’  abito  apopletico  e di  costiluzione  erculea, 
in  eta  d’anni  50,  il  quale,  sorpreso  da  iscuria  per  ostacoli  d’u- 
retra,  tra  per  li  gridi  che  gettb  altissimi  e tra  per  lo  spavento 
e gli  sforzi  fu  colpito  da  congestione  cerebrale  che  per  gradi 
andava  all’  apoplessia.  In  questo  stato  di  cose  un  Pratico  giunto 
prima  di  me  dall’  ammalato  gli  pratich  due  injezioni  forzate  nel- 
1’  uretra  e poco  stante  manifestossi  1’  apoplessia  fulminante  pre- 
cedula  da  grandissima  ansia  nel  respiro,  Praticando , son  ora 
dieci  mesi,  un’  injezione  forzata  nell’ uretra  del  signor  B....  per 
liberarlo  da  iscuria  per  ostacoli  d’  uretra , fu  egli  colto  nel  me- 
mento stesso  deir  operazione  da  una  tale  ambascia  di  respiro 
ch’  io  temetti  per  la  sua  vita.  Non  la  linirei  piu  se  avessi  a 
citare  tutti  i casi  di  simile  natura  per  me  visti.  Bastano  perb 
que’  pochi  sin  qui  riferiti  per  dimostrare  il  grande  consenso  che 
passa  tra  le  vie  orinarie  e le  viscere  pettorali , specialmente  il 
cuore:  della  qual  cosa  pare  non  abbiano  ancora  i Pratici  fatto 
quel  case  ch’  essa  si  merita. 

GP  ammalati  de’  casi  4.°  e 6.®  accusarono  in  quasi  tutte  le 
sperienze  di  litotrissia  eseguite  sopra  i medesimi  un  dolore  lan- 
' cinante  nella  region e de’  reni  evidentemente  simpatico  dell’  irri- 
tazione  del  collo  della  vescica , il  quale  cesso  pero  sempre  senza 
riescire  in  alcuna  nociva  sequela. 

I casi  3.0  e 9.®  dimostrano  chiaramente  contro  1’  opinione 
d’  alcuni  Pratici , riprodotta  ancor  e poco  tempo  dal  Dottore  Pe- 
TREQUiN  di  Lione  (vedi  la  Gazz.  medica),  che  1’ essere  il  noc- 
ciolo  della  pietra  formato  da  un  corpo  straniero  non  e una  con- 
trindicazione  per  la  litotrissia.  Piu  consentanea  al  vero  sarebbe 
quest’  opinione  ove  fosse  circoscrilta  in  questi  termini  ciob  che 
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la  litotrissia  b conlrindicala  allorche  il  nocciolo  del  calcolo  e 
formalo  da  un  corpo  straniero  melallico  o d’  allra  nalura  talmentc 
duro  die  non  sia  slrilolabile  dal  lilolritore., 

Un’ osservazionc  di’io  ho  fallo  da  gran  tempo  e che  mi  fu  con- 
fermata  da  tre  de’  casi  sopra  narrati  e die  la  formazione  de’  cal- 
coli  aventi  per  nocciolo  un  corpo  straniero  h sempre  preceduta, 
accompagnata  c scguita  da  un  grado  piu  o meno  visloso  di  flogosi 
vescicalc , certamenlc  molto  inaggiore  die  quando  il  calcolo  non 
si  forma  intorno  ad  un  corpo  straniero.  In  nissuno  di  fatto  io 
vidi  maggiori  ribalzi  irritativi  della  vescica  prima  e dopo  le  sedute 
di  litotrissia;  in  nissuno  la  vescica  continuo  dopo  liberata  dal 
calcolo  ad  esser  irritata  per  un  tempo  cosi  lungo  quanto  negli 
opcrati  de’  casi  3.o  e 9.«  in  cui  i calcoli  eransi  formati  intorno 
ad  un  corpo  straniero. 

E prezioso,  secondo  me,  il  caso  5.®  in  quanto  che  prova  in 
un  modo  incontrastabile  1’  efiicacia  del  giusquiamo  e della  bella- 
donna internaincnle  presi  nel  domare  lo  spasmo  morboso  dell’ap- 
parato  uropojctico.  Tant’  era  di  fallo  la  prodivil'a  che  aveva  alio 
spasmo  deir  uretra  e della  vescica  I’ammalato  che  fu  il  soggetto 
di  quella  osservazionc  ch’  io  slctti  lungo  tempo  in  forsc  se  avessi 
ad  assoggcttarlo  alia  litotrissia.  Ma  poi  appigliatomi  al  partilo  di 
somminislrarc  quo’  farmaci  lanla  ne  derive  calraa  ndla  vescica 
che  in  nissuno  piu  che  in  quello  riescirono  facili  le  sedute  ed 
in  nessuno  raeno  dolorosa  fu  1’  espulsione  del  Iritiime. 

Prezioso  c pure  il  caso  C.®  da  cui  si  vede  come  la  litotrissia 
ed  il  tagiio  possan  all’  occorrenza  prestarsi  un  vicendcvole  soc- 
corso  per  il  buon  esito  dell’  operazione.  E certamente  fondato  in 
quesli  ed  in  alcuni  altri  simili  casi  che  gia  m’  occorsero  , io 
credo  di  non  errare  lontano  dalla  verila  dicendo  che  trallandosi 
di  curare  con  il  tagiio  calcoli  vcscicali  che  per  il  loro  gran 
volume  non  posson  esser  estralti  dalla  ferila  , i Pratici  Irovc- 
ranno  d’  or  innanzi  , ad  oggelto  di  dividerli  e d’  eslrarne  con 
facilit'a  i varii  frammenli , nel  lilolritore  di  Heurteloup  un  mezzo 
ne’  piu  de’  casi  di  maggiore  valore  e d’  una  piu  estesa  applica- 
zione  che  non  lo  siano  tanti  slromenli  stati  a questo  fine  inven- 
tati , ch’  io  non  nomino  perch^  lutti  li  sanno. 
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Nulla  di  positivo  posso  dire  intorno  alia  durala  di  ciascuiia 
sperienza  di  lilotrissia , dovendo  in  questo  piinlo  differire  la  con- 
doUa  del  Pralico  secondo  la  varia  sensibilila  dell’  ammalato , lo 
stale  di  semplicila  o di  complicazioiic  del  calcolo , la  facilili)  o 
la  difilcolla  nell’  afferrarlo , ecc.  In  generale  pero  debbesi  cessare 
r operazione  allorche  la  vescica  irritata  e coinpresa  da  spasmo 

■ caccia  con  iinpelo  il  liquido  iniellato  convertendosi  la  sua  cavilk 
in  tramezzi  e meandri  in  cui  la  punta  dello  slromento  calcoli- 
frago  s’  intresca  od  urla.  Ogni  ulterior  alto  operativo  sarebbe 
.allora  una  violenza  falta  a quella  viscera.  Forse  il  solo  caso  d’ec- 
icettuazione  a qiiesla  regola  e quello  in  cui  rimangano  piccoli 
icalcoli  0 frammenti  i quali  essendo  la  vescica  mollo  distesa  s’in- 

■ conlrano  e s’  afferrano  con  difficolla , laddove  nello  state  di  spa- 
:smodica  conlrazione  della  medesima  son  essi  alle  volte  cacciati 
(contro  il  suo  collo  dove  possono  facilmente  incontrarsi  e prendersi. 
Non  debbe  allora  il  Pralico  pcrdcre  questo  vantaggio , vieppiu 
(che  r afferrare  pezzi  cost  minuli  esige  una  dilatazione  del  lito- 
I Iritore  cotanto  piccola  die  non  pub  rimanere  danneggiata  la  vescica. 

Dopo  stampale  le  antecedenli  cose  intorno  alia  lilotrissia  , io 
llessi  nella  Gazzetla  degli  spcdali  civili  e militari  slampata  in 
Parigi  ( 3 d’  aprile  N.®  40  ) alcune  riflessioni  che  Blandin  vi 
ha  consegnate  sopra  lo  stesso  argomento , Ic  quali  confennando 

■ alcuni  de’ principii  da  me  sopra  stabiliti , io  le  riferisco  qui  in 
iscorcio.  « La  lilotrissia  nel  suo  principio  ( s’  accenna  eviden- 
temente  alia  pratica  di  Civiale  ) era  piu  funesta  che  non  il  taglio. 
:Sceraarono  i suoi  accidenti  ed  inconvenienti  a mano  a mano  che 
:si  perfezionarono  gli  suoi  stromeiili.  Quello  che  di  presente  piu 
iimporla  e di  conoscerc  quale  metodo  si  debba  applicarc  a cia- 
schcdun  caso  di  pietra.  I litolritisti  non  furono  sempre  sinceri 
ma  eglino  copcrsero  con  il  velo  dell’  obblio  piu  casi  di  lilotrissie 
riescite  a male.  11  dolore  e maggiore  nella  lilotrissia  che  non 
nel  taglio  (su  del  che  abbiamo  gia  delta  sopra  la  nostra  opi- 
nione ).  L’estrema  irritabilita  della  vescica  esclude  la  lilotrissia 
( il  caso  quinto  sopra  rifcrilo  dimoslra  abbaslanza  senz’  alcun 
cummento  questa  proposizione  esser  alquanlo  csagerala ).  La  li- 
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tolrissia  non  debbo  sUmarsi  come  un  metodo  generale  ».  a 
qiieslo  rigiiardo  da  nolai’si^  die  1’  entiisiasmo  destato  dalla  lito- 
Irissia  indusse  alcuni  Pralici  cos'i  in  Francia  cd  in  Ilalia  come 
nllimamente  in  America  ( vcdi  la  Gazzella  Medica  di  Parigi)  a 
proclamare  la  lilotrissia  come  il  mclodo  generale  ed  il  taglio 
quale  mclodo  d’  eccettuazionc.  Tempo  verra  forsc  in  cui  le  cose 
saranno  cosl , giacclie  non  sono  prestabilili  i limili  del  perfe- 
zionamento  umano  ; fin  qiii  perb  piiossi  senza  tema  d’  errore 
affermare  con  Blandin  die  quelle  opinioni  non  consuonano  al 
vero.  Sara  di  cib  facilmcnte  convinto  chi  riflellera  che  la  lito- 
trissia  non  pub  esser  applicata,  come  io  diceva  gia  in  un  altra 
occasione  {Leltera  a Dupuylren  intorno  il  taglio  bilalerale), 
nei  casi  di  calcoli  avcnli  per  nocciolo  un  corpo  slraniero  duro; 
di  calcoli  cislici ; di  quelli  die  sono  abilualmente  bene  slretli  ed 
abbracciati  dalla  vescica  inspessala  od  ipertrofica;  di  quelli  die  son 
accompagnali  da  invcterala  llogosi  organica  di  qiiesta  viscera  ; di 
quelli,  aggiungasi , die  son  impcgnali  nello  sbocco  d’uno  degli 
uretcri  o complicali  a lumori  entrovescicali  di  diversa  natura 
di  cui  due  escmpi  furono  per  me  di  recenlo  conscgnali  nel  Rc- 
pertorio  delle  Scienze  Mediche ; ecc.  (A). 

Blandin  prelende  in  fine  die  in  molli  casi  le  circostanze  in 
cui  s’  ebbe  ricorso  al  lagiio  erano  stale  aggravate  da  inutili 
tenlativi  di  lilotrissia  falti  prima.  Intorno  alia  qual  cosa  nulla 
io  posso  dire  di  mia  propria  sperienza  ( estrallo  dal  giormle 
delle  Scienzc  Fi sico- Mediche  , maggio  1838). 

(A)  Questi  esempi  sono  stati  piii  sopra  riprodolti  parlando  di 
due  casi  non  ordinarii  di  calcoli  vescicali. 
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Del  seno  frontale  sinistro  apertosi  neWorbita  e risamto 
con  una  speciale  pratica  operativa. 


Ebbi  nella  mia  pratica  piii  voile  a curare  seni  e fistole  pe- 
inetranti  nei  seni  fronlali.  L’apcrlura  di  quei  seni  I’inconlrai  in 
lun  caso  alquanlo  sopra  il  prinoipio  del  sopracciglio,  in  un  aliro 
imollo  al  disolto  dalla  parte  dell’  orbila  ed  in  qiiallro  altri  in 
icorrispondenza  del  medesiino  sopracciglio  cio^  in  tre  verso  la 
:sua  origine  e nel  quarto  verso  la  sua  parte  media. 

Quando  la  sede  era  alquanto  sopra  il  sopracciglio  o nella  sua 
iparte  media  vidi  1'  aperliira  delle  parti  molli  esser  in  perfella 
(correlazione  con  quella  delle  parti  dure  cosi  die  nessuna  infd- 
Itrazione  purulenta  era  precedula  nelle  parti  circoslanti  n^  prima 
line  dopo  lo  scoppio  dell’ ascesso. 

Quando  la  sede  era  nell’  origine  del  sopracciglio  vidi  altresi 
jll’aperlura  delle  parti  molli  esser  in  correlazione  o presso  die 
■con  quella  delle  parti  dure  , ma  interporsi  Ira  questa  e quella 
lun  meandro  purulenlo  di  cui  il  fondo  era  diretto  verso  la  linea 
miedia  tra  la  radice  del  naso  e 1’  origine  dei  sopraccigli,  in  quella 
idirezione  probabilnieute  spinto  il  pus  dalla  resistenza  opposta  dal 
imuscolo  sopraccigliare  prima  ddlo  scoppio  dell’  ascesso. 

In  nissuno  di  quei  casi  vidi  mai  1’  intillrazioiie  purulenta  di- 
irelta  dal  lalo  dell’  orbita , avvegnacbe  in  lutli  vi  fosse  una  gon- 
Ifiezza  edemalosa  ora  maggior  ora  minore  della  palpebra  superiore. 

Nel  caso  in  fine  in  cui  la  sede  era  molto  al  disolto  del  so- 
ipracciglio  verso  1’  orbila  una  grave  infiltrazione  purulenta  aveva 
.'avuto  luogo  nella  parte  superiore  della  cavita  orbilale  prima  cbe 
ir  arte  non  avesse  dato  esito  al  pus  con  un’  opporluna  apertura, 
(come  si  vedra  piii  avanti. 

Eran  in  tulli  i casi  preceduli  sintomi  d’ infiammazione  d’uno 
0 di  tutti  e due  i seni  frontali  ed  in  .pressocbe  lutti  lagnavansi 
•gl’  ammalati  nel  corso  dell’  infiammazione  , nello  scoppiare  del- 
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V apostema  ed  anche  dopo , di  gravi  delori  alia  nuca  verso  I’o- 
rigine  del  qiiinlo  paio,  vcrosimilmcnle  pel  gravi  lormenli  delle  sue 
estreinila  terminali  della  IVonte  comprcsc  dalla  nialatlia. 

Yidi  in  quallro  di  qiie’casi,  o pel  corso  della  malallia  o pel 
taglio  0 per  la  caulcrizzazione  che  la  sua  guarigione  richiese , ri- 
manerc  sciollo  nella  sua  conlinuita  il  nervo  soprorbilale  o tal- 
mente  guasto  nella  sua  slruUura  ch’  erano  andati  pcrduti  i suoi 
uflizi , come  allcslava  la  sensazione  di  fi-eddo  c di  lorpore  delle 
parti  a cui  si  dislribuiva  : eppiirc  in  nissuno  vidi  accadere  la 
cecita  e dirb  di  volo  poiclie  favorevole  mi  s’  offre  1’  occasione 
che  in  pin  di  dieci  casi  in  cui  o per  operazioni  chirurgiche  o 
per  ferite  accidentali  era  stata  sciolta  la  conlinuita  del  nervo  so- 
prorhilale  od  era  slalo  guasto  il  suo  organismo  in  un  modo  in- 
correggibile , non  vidi  mai  conseguitarne  la  cecita  ; per  modo 
che  sono  lunghi  anni  ch’  io  ho  dovuto  rimanere  convinto  non 
bastare  ad  indurre  cecita  la  sola  lesione  grave  o soluzione  di 
conlinuita  di  quel  nervo  , ma  esser  a queslo  fine  necessario  il 
concorso  di  qualcli’  altro  elemento  patologico  , come  sarebbe  la 
commozione  dell’  occbio  o la  diffusione  della  flogosi  del  nervo 
soprorbilale  agl’  altri  ramuscoli  del  quinto  paio  che  si  diramano 
entro  1’  occbio  o die  so  io  (A). 

In  due  dei  cilali  casi  di  fistole  penelranli  ne’  seni  frontali  lo 
scoppio  del  pus  al  di  fuori  era  stato  preceduto  da  grave  mi- 
naccia  d’  apoplcssia  in  uno  e gravissima  noil’  altro.  Gl’  annali 

(A)  Nell’ anno  1840  cioe  clue  anni  clopo  ch’ io  aveva  annunziala 
con  le  stainpc  cotesla  nila  opinione  contraria  all’  idea  che  da  Va- 
LisNiEiu  in  poi  era  stata  generalmente  ahbracciala  su  il  malefico  e 
diretto  influsso  delle  ferita  del  nervo  soprorbilale  nel  generare  I’a- 
maurosi  il  celebre  Professore  Waltiier  di  cui  ricordiamo  con  dolore 
la  recente  morte  , esprinieva  un  concetto  del  tutto  simile  al  riiio  , 
come  fece  conoscere  il  Dottore  C.  Bertini  in  un  suo  sunlo  di  lavori 
scientifici  d’  Alemagna  che  si  puo  leggere  nel  volume  undecimo,  pa- 
gina  488  del  giornale  delle  Scienze  mediche  di  Torino.  Ollremodo 
soddisfacenle  e cara  m’  e la  conferma  della  mia  opinione  per  parte 
d’un  personaggio  colanto  celebre  per  scienza  e per  probita  scien- 
tifica  , sii  di  cui  pcrcio  non  pu6  cadere  alcun  dubbio  di  plagio. 
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deir  arte  contengono  gih  alcuni  cscmpi  d’ apoplessia  gcncrala  da 
affezione  d’  iino  dei  seni  IVontali , c ci6  ora  per  infillrazionc  del 
pus  d’un  seno  a travcrso  d’  una  corrosione  della  siia  parele  po- 
sleriore  , ora  per  congestione  capillare  apoplelica  del  cervello , 
succeduta  nel  maggiore  impelo  della  llogosi  del  seno  , ora  per 
sola  dilatazione  del  seno  generala  dal  pus  in  esso  raccollo.  Deb- 
bono  queste  Iczioni  non  andare  perdule  pel  Pralico  nia  renderlo 
in  consimili  casi  sollecilo  ed  operoso  o nello  spegnere  la  llogosi 
del  seno  o nel  dar  esilo  alia  siippiirazione  in  esso  formata , se- 
condo  il  vario  grado  del  morbo.  In  grazia  della  grande  analogia 
che  quei  due  casi  per  me  osservali  hanno  fra  se  io  parlerb  qui 
solo  per  poco  d’ uno  dei  medesiini. 

Ai  12  di  marzo  dell’ anno  corrente  (1838)  venue  ricoverato 
nella  Clinica  operaliva  il  contadino  Giovanni  Vassallo  della  Niella, 
d’  anni  24 , dotato  di  temperamenlo  sanguigno  , d’  ottima  cosli- 
luzione  e non  stato  mai  priina  del  mese  d’  agosto  dello  scorso 
anno  alTetlo  da  alcun  altro  acciacco  fuorche  da  due  sinocbe  state 
generate  da  vicissitudini  atmosferiche  e presto  vinte  con  il  me- 
todo  antiflogislico.  Avend’ egli  nel  citato  mese  d’ agosto  (1837) 
pill  volte  tuffato  il  capo  nelle  freddc  onde  del  Tanaro  , rilevb 
una  grave  infiammazione  del  seno  frontale  sinistro  con  febbre 
gagliardissima  la  quale  , a malgrado  di  qualtordici  salassi  tra 
generali  e locali,  riesc'i  in  un  mese  alia  suppurazione  e poi  al 
crepaccio  spontaneo  del  seno  poco  sotto  Torigine  del  sopracciglio 
tra  questo  e la  radice  del  naso.  L’  apertiira  della  pelle  fu  pre- 
cedula  da  infiltrazione  purulenta  verso  la  linea  media  fra  i so- 
praccigli,  Reca  meraviglia  che  1’  csito  purulenlo  non  sia  stato 
prevenuto  da  un  tanto  numero  di  salassi : ma  cessa  la  sorpresa 
ove  si  sappia  che  furon  essi  praticati  con  troppo  lunghi  inter- 
valli  e che  1’  ammalato  trasando  per  quattro  giorni  il  male  nel 
suo  bel  principio.  Comunque , troppo  piccola , 1’  apertura  spon- 
tanea si  richiuse  sei  giorni  appresso : da  quel  momento  la  parte 
ricrebbe  in  un  grande  volume  pel  soggiorno  del  pus  e 1’  arte 
vi  diede  esito  verso  la  metb,  d’  ottobre  con  un’  apertura  artifi- 
ciale  da  cui  uscl  molto  pus  con  grande  sollievo  dell’  ammalato. 
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Mediante  iina  semplice  medicazione  continue  il  pus  a stillare  con 
vicende  di  piu  e di  mono  e con  dolori  ora  maggiori  ora  minori, 
non  inai  per5  vivi  sin  al  principio  di  gcnnaio  ( 1 838 ) in  cui 
raggravalasi  pel  concorso  di  cause  almosferiche  la  flogosi  del 
seno  , r ammalalo  ])rov6  iin  vero  insullo  apoplelico  seguilo  da 
semiparalisi  di  lullo  il  lato  deslro  del  corpo.  Nulla  adoperando 
dileguossi  quello  nello  spazio  di  mezz’  ora  e questa  in  dodici 
giorni.  Dali’  insolilo  caso  spavenlato  1’ ammalalo  riparo  allora  alia 
Glinica  operaliva  dove  ci  s’  offerse  nei  scguenli  termini  di  cose : 
seno  fistoloso  stillanle  pus  in  molla  copia  e d’  un  odore  assai 
fetenle  , collocato  subilo  sotto  1’  origine  del  sopracciglio  sinistro 
tra  questo  e la  radice  del  naso  e penclranle  nel  seno  fronlale 
con  carie  nel  tragello  siniioso  riconosciula  mediante  lo  specillo: 
palpebra  corrispondente  alquanto  tumida,  rosseggiante  e socchiusa: 
lato  sinistro  della  fronte  molto  piu  tondeggianle  die  non  il  destro 
e doloroselto  alia  pressione : dolore  spontaneo  ora  gravalivo  ora 
lancinanle  nei  dinlorni  del  foro  fistoloso  e specialmenle  nell’oc- 
cipizio : morbosa  scnsazione  di  pienezza  capilale  la  quale  durava 
gia  da  qualclie  tempo  con  riazione  febbrile  non  grave , sete , 
nolli  insonni , ecc.  Otliivasi  dunque  in  prime  luogo  I’indicazione 
di  calmare  la  flogosi  del  seno  frontale  e di  cancellare  1’  ipe- 
reniia  delle  parti  circostanli,  in  ispecie  del  cervello : il  che  si 
olleiine  con  due  salassi  revellenti  dal  piede , con  la  dieta , con 
il  riposo  e simili.  S’  ebbe  quindi  ricorso  alia  cauterizzazione  del 
condolto  sinuoso  falla  con  il  cauterio  altuale , e cio  nella  mira 
di  dislruggere  le  escrescenze  fungose  ed  i tessuli  cariosi , d’in- 
grandire  quel  condolto  e di  rendere  piu  facile  lo  scolo  della 
marcia.  La  cauterizzazione  destb  pocbissinia  riazione  e venti  giorni 
appresso  uscirono  spontanee  molle  quisquiglie  ossee,  superstite 
pero  un  piccolo  sequestro  cbe  toccavasi  con  lo  specillo  ma  non 
poleva  eslrarsi  con  le  pinzetle  perclie  il  tragello  sinuoso  essendo 
obbliquo  dalla  parte  bassa  ed  esterna  all’ alia  ed  interna,  quel 
sequestro  rimaneva  in  gran  parte  nascoslo  dielro  la  parete  ossea 
die  formava , sarei  per  dire , la  volla  del  citato  tragello.,  Nella 
speranza  che  questo  sequestro  sarebbe  pur  uscilp  da  se  o con 
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il  soccorso  dello  iniezioni  si  presc  il  parlito  di  pralicare  c di 
continuare  una  semplice  c siiperlicialc  medicazione.  Svanilc  pero 
dope  iin  raese  e mezzo  d’  aspellazione  le  noslre  speranze , io  di- 
latai  le  parti  molli  \erso  la  linea  media  fra  i soppraccigli  dove 
s’  estendeva  il  fondo  d’  iin  meandro  piiriilenlo  di  cui  e gia  slala 
falta  menzione  piii  sopra , e poi  levai  via  con  la  sgorbia  e con 
il  maglietlo  il  contorno  superiore  del  condotto  siniioso  ossco  il 
quale  essendo  rimaslo  cos'i  e piu  grande  e piii  rello  , fummi 
cosa  agevole  estrarre  con  le  pinzelle  il  sequeslro  osseo.  Da  quel 
momento  s’  oUenne  una  pronla  obliterazione  del  seno  fronlale  e 
del  tragello  sinuoso  per  il  ricrescimenlo  di  buone  carni  e I’am- 
malato  parti  dalla  Clinica  quattro  mesi  dope  il  suoingresso,  su- 
perstite  una  piccola  ulcera  superficiale  di  cos'i  poco  rilievo  die 
abbiamo  creduto  cosa  affatto  inutile  conlinuargli  le  nostre  cure. 

Oltracbe  quando  lo  sbocco  esterno  del  tragetto  sinuoso  e 
fistoloso  penetrante  nel  seno  frontale  aveva  sede  o sopra  del 
sopracciglio  od  in  corrispondenza  del  medesimo  non  vidi  mai 
succedere  infiltrazione  purulenta  nella  cavita  dell’  orbita,  e 1’ ho 
gi'a  notato,  io  venni  altresi  sempre  a capo  in  tal  caso  di  gua- 
rire  il  male  o co’ mezzi  incruenti,  se  semplice,  o con  il  dilatare, 
se  complicato  o contumace , le  parti  molli  median te  il  laglio , 
poi  con  il  distruggere  o levare  via  le  parti  contaminate  o con 
il  cauterio  attuale  o per  mezzo  dello  scarpello  e del  maglietto, 
ed  infine  con  il  medicare  1’  interim  del  seno  frontale  a norma 
delle  particolari  indicazioni.  Ho  gia  detto  all’  incontro  che  nel 
solo  caso  per  me  visto  in  cui  lo  sbocco  esterno  del  tragetto  si- 
nuoso aveva  sede  ben  al  disotto  del  sopracciglio  verso  la  cavit'a 
orbitale  era  succeduta  una  grande  infiltrazione  purulenta  in  questa 
cavita : e qui  aggiungo  che  questo  caso  rendette  inulili  i comuni 
teste  detti  compensi  curativi  e m’obbligb  ad  appigliarmi  ad  una 
nuova  pratica.  Dico  anzi  che  lo  scopo  principale  per  cui  venni 
sin  qui  gettando  come  la  penna  me  le  diede  alcune  considera- 
zioni  sopra  1’  argomento  in  quistione  fu  quello  di  farmi  strada 
a parlare  di  questo  particolarc  caso  il  quale  potra,  scadendone 
r occasione  , esscre  di  guida  ad  allri  Pratici  per  iscansare  gli 
.scogli  in  cui  poco  manco  ch’  io  non  inciampassi.  Eccolo. 
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La  contadina  Liidovica  Bainetti  di  Moretta , dolata  di  lempe- 
ramenlo  sanguigno-nervoso  e d’una  buona  coslituzione,  vivace 
d’  aspello  e d’  iiii  iiinore  ilare , fu  ben  menslruala  e godelte , 
da  alcune  olalgie  in  fuori,  buona  sanilti  fin  all’ elii  di  42  anni. 
Coinpresa  allora  da  una  bronchitide  grave,  fu  ella  salassala  due 
voile : ncl  terzo  giorno  dall’  ingresso  del  male  coinparve  la  men- 
slruazione , ma  essendo  qucllo  ancora  in  troppo  vigore  si  con- 
linub  la  pratica  dci  salassi,  Dopo  alcune  ore  la  menslruazione 
cesso  ed  io  non  so  dire  sc  qucsla  rapida  cessazionc  sia  da  al- 
Iribuirsi  al  morbo  di  ])ello  od  ai  salassi  pralicali  dal  braccio  o 
forse  ad  enlrambc  Ic  cause.  Questo  ben  so  che  d’ allora  in  poi, 
cessati  i sinlomi  di  bronchitide  , 1’  azione  del  cuore , dci  grossi 
vasi  ed  anche  dei  capillari  polmonari  presc  un  morboso  incre- 
mento  con  palpilazione  di  cuore  e difiicoltti  di  respiro.  I faticosi 
esercizi  dell’  ammalala  e 1’  irrcgolarila  della  menslruazione , la 
quale  non  ricompariva  piu  fuorclie  di  Ire  in  Ire  mesi  ed  ancora 
scarsa , diedero  da  quind’  innanzi  un  novello  incremento  a quella 
morbosa  azione.  Dopo  Ire  anni  di  questi  nuovi  patimenti  stali 
del  lutto  trasandali  dalla  nostra  ammalala  ricomparve  1’  otalgia 
gia  altre  voile  soffeiia  e,  questa  incurala,  manifeslossi  Ire  mesi 
appresso  un’  infiammazione  del  seno  frontale  sinislro , non  perb 
acuta , in  cui  occorrevano , oltrc  agl’  altri  sinlomi  che  caratle- 
rizzano  questo  male  c che  non  b mio  scopo  di  descrivere , un 
forte  dolore  alia  regione  occipitale  ed  un  lal  quale  grado  di 
confusione  nelle  idee  con  diminuzionc  delle  facolta  intellelluali. 
A (juesto  nuovo  male  venulo  con  evidente  sollievo  dci  preesistenti 
cioe  dcir  otalgia  e della  palpilazione , e forse  non  ben  conosciuto 
nella  sua  origine , s’  oppose  un  compenso  insufiiciente  cioe  due 
soli  salassi  , la  dieta  ed  il  riposo  d’  alcuni  giorni,  Fu  in  con- 
seguenza  ammansato  ma  non  vinto  e ricsc'i  in  mezzo  ai  dolori 
ricorrenli  piu  o mono  acerbi  in  una  lenta  suppurazione  la  quale, 
corrosa  la  parele  inferiore  del  seno , comincio  Ire  mesi  appresso  a 
dare  segni  vislosi  di  se  merce  d’un  tumorello  fluttuanle  del  volume 
d’una  nocciuola  e collocate  nella  parte  alia  ed  interna  dell’  orbila. 
Quest’ ascesso  il  quale  era  sinlomatico  o per  congeslione,  lascialo 
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a se  crebbe  per  gradi  cosl  die  a capo  d’  un  anno  occiipava 
quasi  lulla  la  melh  siiperiorc  della  cavila  orbitale.  Erano  le  cose 
in  quei  termini  allorche  1’  ammalala  fii  ricoverala  nella  Clinica 
nel  mesc  di  marzo  dell’  anno  185G  cioc  un’  anno  e mezzo  circa 
dair  ingresso  del  male.  Nell’  iiscire  dal  seno  frontale  il  pus  non 
era  slato  qui  spinto  verso  la  linea  media  fra  i sopraccigli,  come 
in  alciini  allri  casi  per  me  vcduli,  e cio  credibilmentc  perclie 

10  sbocco  del  seno  non  corrispondeva  al  corso  del  miiscolo  so- 
praccigliarc  ma  era  piii  addentro  nell’  orbila.  Ollraclic  la  dia- 
gnosi  del  morbo  ci  fu  bene  palesata  dagl’  indizii  anamneslici 
e dai  present! , occorse  ancora  nei  primi  giorni  dall’  ingresso 
deir  ammalata  nella  Clinica,  mentre  si  stava  pensando  ad  un 
metodo  razionale  di  ciira,  una  circostanza  che  lo  mise  in  massima 
luce  ed  c che  premendo  io  con  forza  le  pareti  dell’  asccsso , 
questo  svani  ad  un  tratto  ripassando  la  marcia  entro  conlenuta 
nel  seno  frontale  di  dove  stillo  per  la  corrispondente  narice  an- 
leriore.  Da  qui  fummo  ceiii  che  libera  era  la  comunicazione  del 
seno  frontale  con  la  fossa  nasale  cd  era  appunto  per  chiarire 
questo  fatto  ch’  io  aveva  praticato  quella  forte  pressione  su  le 
pareti  dell’  ascesso.  Presi  allora  il  partite  di  spaccarlo  ampia- 
mente  con  un’  incisione  semicircolare  che  dall’  estremita  interna 
della  palpebra  superiore  s’eslendeva  sino  verso  la  sua  parte  media : 
ne  usci  molto  pus  fetente , vischioso  e giallastro  : introdotto  quindi 

11  dito  , riconobbi  che  il  vano  dell’  ascesso  era  formate  dalla  meta 
superiore  della  cavita  orbitale  giungendo  sino  neWima  sua  parte, 
e riconobbi  pure  che  piccolo  era  il  foro  di  comunicazione  con 
il  seno  frontale  e che  era  collocato  nella  parte  alta  ed  interna 
della  parete  superiore  dell’  orbita  dietro  1’  apofisi  orbitale  interna 
deir  osso  coronale.  Nissuna  traccia  di  carie  inlorno  a quel  foro. 
La  spaccatura  fu  riempita  con  fdaccica  e cinque  giorni  appresso 
non  cssendo  insorta  riazione  traumatica  ho  caulerizzato  il  con- 
torno  del  foro  di  comunicazione  con  il  seno  frontale  e poi  per 
un  mese  circa  s’  e conlinuata  la  medicazione  dell’  ascesso  spac- 
cato  in  modo  da  impedire  il  ravvicinamento  dei  suoi  margin! , 
e ci5  con  la  mira  di  non  lasciarlo  richiudere  superficial mente 
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fiiorch^  quando  liiUa  la  sua  iina  parte  fosse  riempita  di  baone 
carni.  Speranza  vana : a malgrado  delle  opportune  medicazioni, 
delle  riempilure  con  morhide  lilaccica  , dell’  ijUroduzione  di  pez- 
zctli  di  spugna , ecc.  tant’  era  la  lendcnza  al  chiudersi  che  dopo 
un  mese  quell’  anipia  caverna  era  ridotta  ad  un  seno  listoloso  , 
superstile  il  vano  profondo  dell’  orbila. 

Da  quel  monicnlo  la  radicc- della  palpebra  rigonfib  come  la 
prima  volla  pel  soggiorno  del  pus  e rilornarono  nella  regione 
occipilale  , verso  la  radice  del  naso  e nel  corso  del  seno  fron- 
tale  alcuni  dolori  che  dopo  la  spaccalura  erano  svaniti.  L’ascesso 
fu  allora  di  nuovo  ampiamente  spaccato  e poi  medicalo  per  un 
mese  circa  come  la  prima  volla  ma  con  lo  slesso  risullamento 
vale  a dire  con  nessun  utile  esito. 

Pensai  allora  che  la  difficolla  della  guarigione  potesse  per  av- 
ventura  nascere  da  ci5  che , essendo  la  parte  profonda  dell’  a- 
scesso  entrorbitale  piu  declive  che  non  la  sua  entrala , Iroppo 
facile  fosse  il  soggiorno  del  pus  in  quell’  intorno  meandro,  Falte 
percih  coslrurre  iino  slrumenlo  compressore  simile  pressappoco 
a quello  con  cui  facevasi  alle  eta  andale  la  pressione  del  sacco 
lagrimale  dilalato,  ma  munito  d’una  pallollola  con  tale  arte  fatta 
che  potesse  esattamenle  comprimere  la  parele  inferiore  mobile 
deir  ascesso  fino  nel  fondo  dell’  orbila  e porlarla  e mantenerla 
per  lungo  tempo  in  conlalto  con  la  parele  superiore  immobile, 
I’  ho  applicalo  e lascialo  in  silo  per  lo  spazio  d’  un  mese  e mezzo 
circa.  Per  qualche  tempo  parve  che  il  desiderato  intento  fosse 
ollenulo  , ma  j)oi  , levata  la  i)ressione  , ricomparve  il  prislino 
ascesso.  Dura  cosa  ella  era  il  pensare  che  loccavamo  gik  il  sesto 
mese  di  cura  in  cui  , ollre  ai  gia  detli  compensi,  erano  slate 
messe  in  uso  soluzioni  di  nilralo  d’  argento  , di  sublimato  cor- 
rosive, medicazioni  con  varii  balsami,  con  acqua  di  creosoto,  ecc. , 
e cio  senz’  essere  stali  condolli  piu  avanti  d’  un  passo.  Tolsi 
percio  ad  csaminarc  piu  pensatamenle  quesla  quistione : la  dif- 
ficolta  di  guarire  move  essa  dalla  inalaltia  del  seno  fronlale,  dal 
conlinuo  passaggio  di  muco-pus  da  qucslo  nell’  asce.sso  dell’orbita, 
passaggio  favorilo  dall’  c.sser  il  foro  di  comunicazione  della  sua 
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parete  iiella  parte  pin  declivc , ovvcro  non  move  essa  di  pre- 
ferenza  da  ci6  die  il  foiulo  dell’ascesso  entrorbiiale , pei  suoi 
meandri  e per  la  sua  grande  dcclivita,  s’olTre  Iroppo  opporluno 
al  soggiorno  del  pus  ? Dalla  soluzione  di  quesla  qiiislione  doveva 
disceiulere  1’  ultima  indicazioue  curativa , giacchc  era  cosa  per 
se  cliiara  die  iicl  primo  caso  era  d’  iiopo  operare  su  il  seiio  e 
iiel  secondo  ■ Yolgersi  ad  iiii  altro  consiglio.  Dovelti  per5  esdu- 
dere  la  prima  parte  della  qiiestione  pei  seguenti  molivi  : il  seno 
non  olTriva  pin  alcuna  traccia  del  morbo , non  rosseggiamenlo 
della  pclle  che  lo  copriva , non  ispessamento  di  pareti , ecc : 
gia  altro  volte  erami  occorso  di  guarire  listolo  penetranli  in  uno 
de’  seni  frontali , avvcgnadie  essendo  esse  collocate  in  iina  parte 
declive  , ne  stillasse  di  continiio  miico  e pus  : altronde  il  muco- 
pus  die  nel  caso  in  discorso  usciva  dal  seno  frontale , era  scarso 
e di  buona  indole  : aggiungasi  die  V esser  aperto  1’  orifizio  na- 
lurale  del  seno  era  una  circostanza  die  avrcbbe  doviito  favorire 
la  sua  guarigione.  Costrctto  percio  per  via  d’  esclusionc  c per 
la  forma , direzione  ed  estensione  dell’  ascesso  entrorbitale  ad 
altribuire  a queste  sue  qualita , favorevoli  al  soggiorno  del  pus, 
la  contumacia  del  male , mi  vennc  spontanea  1’  idea  di  stabilire 
in  una  parte  molto  declive  di  quell’  ascesso  a traverso  del  tra- 
mezzo  osseo  un’  aperlura  comunicante  con  la  corrispondente 
fossa  nasale , la  quale  facesse  le  veci  d’  uno  scaricatoio  al  pus 
derivante  dal  cavo  dell’ascesso  e ne  impedisseil  soggiorno.  Quest’a- 
pertura  , per  non  ledere  le  vie  lagrimali  state  fin  qui  illese,  io 
doveva  necessariamente  stabilirla  clietro  la  doccia  lagrimale  a 
spese  della  lamina  orbitale  dell’  etmoide , e siccome  la  porzione 
di  questa  cbe  s’  incontrava  in  una  delle  parti  piu  dedivi  dell’a- 
scesso  non  era  sufliciente  per  istabilire  un’  utile  apertura , cosl 
era  mestieri  o ch’  io  dilatassi  con  taglio  al  basso  i confini  in- 
terni  dell’  ascesso  per  iscoprire  una  maggiore  porzione  di  quella 
lamina  o ch’  io  smussassi  alquanto  la  parte  piii  recondita  dell’a- 
pofisi  orbitale  interna.  Abbracciato  quest’  ultimo  partito  per  non 
correre  il  pericolo  d’  offendere  il  sacco  lagrimale  con  una  mag- 
giore spaccatura  ddle  parti  molli , io  ho  ai  20  di  settembre  pra- 
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licalo  in  presc'nza  di  inolli  Alliovi  c Dollori,  lia  cui  i DD.  Gallo 
Chirurgo  assislenlc  cd  Auni  Chirurgo  inaggiore  nolle  armale  , 
queir  aperlura  con  un  piccolo  scalpcllo  piano  e con  il  maglietto. 
Ilisull6  essa  quadrata  e larga  a segno  di  capire  1’  apice  del  dilo 
annulare.  Fiaccala  di  poi  nello  spazio  di  sei  giorni  con  il  ri- 
poso  , con  la  dicla , con  due  salassi  c simili  la  riazione  Irau- 
malica  la  quale  fu  aUjuanlo  viYace , noi  vedemnio  con  grata 
nostra  sorpresa  V apertura  estcrna  dell’  ascesso  medicata  super- 
ficialmcnte  con  un  blando  unguento , cliiudersi  pcrmanentemente 
in  ventiquallro  giorni.  Ma  siccomc  la  cavila  dell’  ascesso  non  erasi 
chiusa  in  pari  tempo , avvenne  die  nolle  espirazioni  alquanto 
forti  r aria  vi  si  cacciasse  dcntro  con  qualche  rumore  e lo  di- 
stendcsse.  Bastava  perd  per  avvizzirlo  una  semplice  pressione  fatta 
con  il  dito,  durante  la  quale  s’ udiva  altresi  dislinto  uno  scor- 
rere  d’  aria  per  cnlro  del  medcsimo.  Con  il  tempo  poi  e con  il 
concorso  d’  una  blanda  pressione  fatta  con  fdaccica  contenuta 
con  opportuna  fasciatura  la  morbosa  cavita  si  ricbiuse  bel  bello, 
cosi  die  tre  mesi  appresso  era  cessato  quell’  insolito  passaggio 
d’  aria , non  rimaneva  piu  ombra  dalla  sofferta  malaltia , la  ci- 
catrice era  solida  c la  sede  dalla  medcsima  occupata  offrivasi 
avvallata  egualmente  die  nel  lalo  sano.  E seppi  non  ha  guari 
dal  citato  D.  Gallo  il  quale  ebbe  una  recente  occasione  di  ve- 
dere  ed  esaminaro  I’ammalata,  die  d’ allora  in  poi  la  guari- 
gione  non  erasi  smentita  piii  mai.  Avvertasi  per  ultimo  che  I’oc- 
chio  e le  vie  lagrimali  rimasero  affalto  illesi. 

Non  voglio  terminare  questa  narrazione  senza  notare  come  al- 
cuni  Pratici  credano  non  darsi  ascesso  del  seno  frontale  senza 
la  chiusura  congenita  od  accidentale  del  seno.  Sembra  di  fatto 
consentaneo  alia  retta  ragione  die  il  pus  non  possa  raccogliersi 
nel  detto  seno  finclie  aperto  e il  suo  orifizio  per  cui  pub  alia 
libera  slillare  nel  naso.  Eppure  do  e conlrastalo  dalla  teste  ri- 
ferita  osservazione  da  cui  si  vede  die  il  pus  dell’  ascesso  entror- 
bitale  trascorreva  facilmente  iielle  fosse  nasali  ripassando  per  il 
seno  frontale , non  die  da  due  allri  casi  per  me  osservati  in 
cui  il  pus  stillava  nello  stesso  tempo  da  una  fistola  del  seno 
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fi-onlalc  0,  dalla  narice  coiTispondcntc  al  mcdcsimo.  Questa  qui- 
slione  chirurgica  la  quale  s’  oflVe  ancora  mollo  oscura , forse 
perche  non  ha  mai  riscossa  da  Ycro  1’  allcnzionc  del  pralici , 
puo  per  aYvenlura  essere  sciolla  ricorrendo  ad  argomenli  d’  a- 
nalogia.  Lasciali  in  disparle  i casi  in  cui  1’  orifizio  nalurale  del 
seno  fronlale  e cliiuso  in  un  modo  congenito,  debbe  succedere 
che  qiiando  la  nieinbrana  la  quale  vesle  uno  de’  scni  frontali 
s’  infiamma , lurge  e divenla  spessa , le  sue  pared  Yadano  -a 
muluo  conibaciamento  Yerso  1’  orifizio  del  seno  dov’e  rislrella 
in  anguslissimi  conlini  ed  il  seno  medesimo  divenli  una  cavila 
senz’  apertura , e , secondo  poi  la  durata  di  quel  coinbaciainenlo 
gli  esili  della  flogosi  e la  parlecipazione  die  ba  di  colest’  csiti 
il  tesle  detto  rislretlissinio  tralto  inembranoso , dehb’  ancora  suc- 
ccdcrc  cbe , Yolgcndo  la  flogosi  alia  purulenza , ora  si  rcnda 
pcrmanente  il  corabaciamenlo  ed  ora  cessi  c si  dischiuda  1’  ori- 
fizio a mano  a inano  cbe , per  la  slabilita  suppurazione,  la  parle 
infiammata  sgonfia , risultandone  ncl  prime  case  ascessi  c fistole 
del  seno  frontalc  con  chiusura  e nel  secondo  senza  cbiusura  del 
suo  orifizio  nalurale.  Sembra  cbe  di  cio  debba  essere  conYinlo 
:bi  pensa  ai  casi  di  gonfiamento  infiammatorio  aculo  del  dutto 
nasale  generante  im  accesso.-del  sacco  lagriniale , il  quale  gon- 
fiamento ora  cessa  da  se , slabilita  la  suppurazione,  seguendone 
la  guarigione  ed  ora  conlinua,  risultandone  una  fislola  lagrimale. 
Si  polrebbero  moltiplicarc  all’  infmito  gl’  argomenli  d’  analogia  se 
Yi  fosse  il  bisogno  ( Eslrallo  dal  Giornale  (Idle  Scienze  Me- 
diche^  anno  1838  ). 
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gi^  stali  raccolti  da  pcrsone  fededegne  e consegnati  negli 
annali  dell’ arte  molli  casi  di  varicc  aiieurismalica  de’principali 
tronclii  c rami  arteriosi  del  corpo  umano  , come  dell’  arleria  ca- 
rotide  (Larrey  , Desparanciies,  Williaume)  ; della  soUoclavicolare 
( Larrey  ) ; dell’  ascellare  ( Larrey  di  Tolosa  , Boisseau  ) ; della 
omerale  alia  piegatiira  del  braccio  ( piu  Pratici  percbfe  sede 
predilelta  di  questa  malallia  ) ; dell’  iliaca  eslerna  ( Larrey  ) ; 
della  crurale  (De  la  Combe,  Guersent  figlio  , Larrey);  della  po- 
plitea  ( Lassus  ) ; della  tibiale  posleriore  ( Dorsey  ) , ecc.  ; ma 
nessuiio  per  quanto  io  sappia  lia  consegnato  alcun  caso  di  va- 
rice  aneiirismatica  dell’  arleria  ischiatica.  Laonde  io  slimo  non 
sara  cosa  discara  al  lellore  cli’  io  faccia  qui  conoscere  alia  sfuggita 
un  caso  di  questa  nalura  per  me  osservato  nella  persona  di  Giu- 
seppe Serafino  di  Saluzzo  , robuslo  contadino  d’anni  25,  il  quale 
durante  la  lunga  stanza  cli’  ebbe  nella  Clinica  operativa  per  me 
direlta  fu  pure  visilalo  da  un  gran  numero  d’Allievi,  Doltori  e 
Professor!  e fra  quest!  dal  celebre  Giuseppe  Frank  di  cui  m’  e 
onorevole  e cara  1’  amicizia  (A).  Fu  egli  verso  la  metli  dell’ anno 
1832  ferito  con  una  falcella  nella  natica  destra  ben  in  corri- 
spondenza  della  grande  fessura  ischiatica  in  direzione  del  corso 
deir  arleria  omonima  la  quale  rimase  lesa.  Ne  slillb  subito  grande 
copia  di  sangue  che  poco  stanle,  dopo  una  valida  pressione,  ri- 
stagnb.  Ollenulasi  in  quallordici  giorni  una  solida  cicatrice,  I’am* 
inalalo  comincib  ad  alzarsi  dal  lelto  avendo  nei  primi  giorni  la 
sola  sensazione  d’  una  forte  pulsazione  locale  e nel  seguilo  di 
dolore , poi  di  dolorc  e di  slancliezza  dolorosa  con  impedimento 


(A)  La  niorte  di  quest’  insigne  personaggio  fu  una  grave  perdita 
per  la  scienza  che  con  il  suo  insegnamento  e co’  suoi  scrilli  aveva 
cotan  to  illustrata. 


DI  TARlCt:  ANKIRISMATIGA  2)27 

nel  canirainare.  Frallanlo  la  iialica  prese  un  grande  incremeiilo 
ed  in  queslo  slato  fii  egli  ricoveralo  nella  Clinica  operaliva  un 
anno  circa  dopo  il  funesto  caso  cioe  verso  la  melii  deiranno  i 833. 
Oltre  alle  ora  detle  sensazioni  allegale  clall’ aramalato , scoprimmo 
neir  esame  della  parte  affelta  le  seguenti  alterazioni  : una  cica- 
trice obbliqua  dull’  alto  e dall’  interno  al  basso  ed  all’  esterno , 
avente  la  direzione  dell’ arteria  iscbiatica,  lunga  sedici  linee , in 
corrispondenza  della  grande  fessura  iscbiatica,  di  cui  anzi  la  terza 
parte  superiore  sormontava  il  conlorno  di  quella  fessura  : la  na- 
tica  d’un  terzo  piu  voluminosa  cbe  non  nello  stato  naturale , ed 
attraversata  in  varie  direzioni  da  grosse  vene  soUocutanee : por- 
lando  il  dito  su  la  cicatrice  bene  rasente  il  contorno  della  fes- 
sura ossea,  anzi  alcune  linee  piii  addentro  verso  la  cavila  pelvica 
sentivasi  distintissima  per  il  tratto  di  tre  in  quattro  linee  la  pul- 
sazione  sibilosa  della  varice  aneurismalica  : sentivansi  ollraccib 
in  tutta  la  natica  pnlsazioni  oscure  a modo  di  tremito  o di  Ire- 
molio,  le  quali  movendo  dalla  fessura  iscbiatica  come  da  un  centro 
si  dirigevano  a guisa  d’  altrettanti  raggi  verso  la  circonferenza 
della  natica. 

Yolli  sperimentare  cbe  cosa  potessero  le  applicazioni  gbiacciate 
e la  pressione.  Previi  quindi  due  salassi  dal  braccio  per  mode- 
rare  r azione  del  cuore , fare  svanire  un  po’ d’  orgasmo  cbe  v’  era 
nella  parte  e calmare  nel  tempo  stesso  le  sensazioni  dolorose , 
feci  per  un  mese  continuo  applicare  su  il  tumore  aneurismatico 
gbaccio  contenuto  entro  vescicbe , e cio  basto  per  fare  scompa- 
rire  quasi  del  tulto  ogni  sensazione  dolorosa.  Si  ricorse  quindi 
alia  pressione  fatta  da  prima  con  una  benda  e poi  con  uno  stret- 
toio  e si  continuo  per  lo  spazio  di  tre  mesi.  11  risullamento  fu 
cbe  la  natica  ritornb  al  suo  volume  naturale , cbe  svanirono  qtiasi 
alfatto  le  pulsazioni  a fremito  diffuse  per  la  medesima  e scemo 
pill  della  meta  la  pulsazione  sibilosa  palese  nell’  antica  cicatrice. 
Munito  quindi  il  Serafino  d’  una  fasciatura  moderatamente  pre- 
mente  ed  esortato  a fame  un  lungo  uso  ed  a moderare  il  pin 
possibile  i movimenti  della  parte , ritornb  a casa  sua  dove  potb 
sino  neir  estate  dell’ anno  1838  cioe  per  tre  anni  e piu  accudire 
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alie  faccende  del  suo  state  pvessappoco  come  prima.  Ma  essendo 
allora  , per  iin’  assoluta  dimenlicanza  di  riguardi  e di  precelli 
dalla  parte  dell’  ammalato , rilornali  alio  slato  di  prima  cos'i  la 
pidsazione  sibilosa  e (jiiella  a fremilo  difi’usa  per  la  iiatica,  come 
il  volume  di  qiiesta  , egli  cliiese  di  nuovo  1’  ammissione  nell’  i- 
sliluto  Clinico  e I’ebbe.  Qiiesta  volla  non  era  pin  travaglialo  dalle 
anliche  sensazioni  dolorose  locali  ma  in  quella  vece  si  lagnava 
d’inlormentimento  di  tiitlo  I’arto  corrispondente  al  lato  della  lesione. 

Lasciali  questa  seconda  Yolta  in  disparte  i salassi  e le  appli- 
cazioni  gkiacciate , s’  ebbe  ricorso  alia  sola  pressione  fatta  con 
iin  bendaggio  pressappoco  simile  a quello  con  cui  si  contengono 
le  ernie,  ma  avente  la  palollola  mobile  mediante  una  vile  e mo- 
dificata  a norma  della  particolare  forma  della  parte:  s’ ebbe  dal 
suo  uso  il  medesimo  utile  effetlo  cioe  rilorno  la  nalica  al  volume 
naturale , svanirono  quasi  affalto  le  pulsazioni  a fremilo  e di- 
minul  assai  la  sibilosa.  Ridolle  le  cose  in  questo  stale  1’ amma- 
lato fu  congedalo  dall’  ospedale  , previi  gli  slessi  consigli  die  gli 
furono  dati  in  occasione  del  prime  congedo. 

Piu  volte  menlre  era  egli  nella.  Clinica  ho  pensalo  se  non 
fosse  state  bene  di  ricorrere  ad  una  qualcbe  operazione  cruenta 
ma  me  n’  astenni  per  i seguenti  riflessi.  L’  operazione  cruenta 
opportuna  al  case  sarebbe  stata  o la  legalura  clcU’  arteria  ischia- 
tica  0 la  legatura  dell’  iliaca  interna  da  cui  quella  Irae  la  sua 
origine , ambe  pericolosissime  e non  vale  cb’  io  lo  dica.  A parte 
ilpericolo,  mililava  conlro  all’ allacciatura  dell’ iliaca  1’ inutiliia 
piu  volte  sperimenlata  del  metodo  d’ANEi  applicate  alia  varice  aneu- 
rismatica  del  braccio , come  fanno  fede  quatlro  osservazioni  di 
Dupuvtren.  Conlro  poi  alia  legatura  dell’  ischiatica  mililava  I’essere 
incerla  I’arle  se  fosse  o no  possibile  di  portare  il  laccio  al  di  sopra 
della  sede  della  lesione , attesoclie  la  pulsazione  sibilosa  prolun- 
gavasi  per  la  fessura  ischiatica  sino  denlro  la  pclvi:  la  quale  cesa, 
ollrache  confermala  dall’  esplorazione  , era  ancora  indicala  da 
una  speciale  sensazione  di  frizzo  che  1’  ammalato  ha  sempre  pro- 
vato  enlro  la  pelvi  ; del  quale  sintomo  io  non  ho  volulo  a bella 
posta  parlare’^sin  qui.  lliflettendo  ora  da  un  lato  a quesle  dif- 
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licoUh  eti  a qiiesti  pericoli , e pensando  dall’  altro  che  la  varice 
aiieurismatica  non  arriva  d’  ordinario  ad  un  grande  volume,  siiole 
renders!  con  il  tempo  slazionaria , e malatlia  sopportabile  e che 
nel  nostro  particolare  caso  con  pochl  e semplici  mezz!  11  suo 
progresso  era  stato  frenato  con  la  speranza  di  frenarlo  ancora 
per  lunglii  anni  senza  che  abbiansi  a teraere  fatal!  conseguenze, 
ch!  non  avrebbe  sconslgUate  le  accennate  operazloni  cruente  ? 
( Estratto  dal  Giornale  delle  Scicnze  Mediche  , anno  1838). 
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essuno  piu  clubita  oggigiorno  della  forza  di  vitale  coiitrazione 
delle  venc.  Non  e pin  questo  punto  contraslalo  dopo  le  sperienze 
e gli  scrilti  di  ITaller  , SpALLAiNZANr , Hunter  , Robert  AVhitt  , 
Dumas  , Schmid  , Bicuat  , Tommasuni  , Verschuir  , ecc.  Rartiiez  anzi 
ed  Hamburg  andando  pin  ollre  allribniron  insin  alle  vene  una 
capacila  d’  una  vilale  pulsazione.  A qiiella  proposizione  la  quale 
parve  su  le  prime  iin  paradosso  vennero  di  poi  dar  appoggio 
alcuni  falti  di  vene  cbe  si  videro  per  malattia  vistosainente  pul- 
santi.  Fra  qnesti  falli  sonvi  qiiello  di  Davis  che  vide  le  vene 
snperficiali  delle  eslremila  superiori  pulsare  validamenle  in  una 
fanciulla  di  sei  anni,  dimagralissiraa  per  idrocefalo  acuto , e 
quello  di  Rusk  il  quale  vide  le  vene  dorsali  della  mano  d’  un 
fanciullo  ridolto  all’  ullima  consunzione  offrire  manifeste  pulsa- 
zioni  isocrone  a quelle  del  cuore  e delle  arterie.  Pero  pochi  , 
anzi  pocliissimi  sono  sin  qu'i  quesU  falti  ed  e percio  cli’io  credo 
fare  cosa  grata  al  lellore  offrendogli  un  caso  di  distinla  pulsa- 
zionc  venosa  osservalo  non  ha  guari  nel  contadino  Giorgio  Lasa 
di  Pinerolo  , d’anni  50,  celibe,  dotato  di  lemperamento  linfalico 
e d’  abilo  racliilico  , araico  del  vino , da  lungo  tempo  soggetto 
a palemi  d’ animo  Iristi  , solito  a cibarsi  con  alimenli  malsani, 
costrello  a guadagnarsi  la  vita  con  improbi  lavori  di  campagna, 
stato  ricoveralo  nello  Spedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  Rallisla 
ed  aflidalo  alle  dolte  cure  del  Doltore  collegiato  Cristin,  medico 
ordinario  del  mcdesimo,  con  cui  abbiamo  conferilo  in^jicme  intorno 
a questo  caso  e veduli  pur  insicme  i risultamenli  necroscopici. 

Ouesto  fatto  in  grazia  della  sua  rarilk  io  lo  descrivero  con 
qualche  minutezza.  Per  il  che,  ollre  alle  cose  per  me  stesso 
vedute  e loccale  con  mano , mi  servira  ulilmenle  la  storia  die 
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ne  fece  Tottimo  dottorc  Porporati  (A)  il  quale  fii  atlento  a 
nolar  ogni  cangiamcnlo  siicoediilo  nell’ aminalalo  dal  momcnlo 
del  sue  ricovero  sin  a quello  della  merle  die  doveva  essere 
ben  prossima  secondo  i valicinii  dell’  arle , pur  Iroppo  avveralisi 
su  gl’  ocelli  iioslri. 

Ouest’  ammalato  duiique  iialo  da  pareiili  sani  sofierse  iiclla 
sua  puerizia  una  dermilido  leiita  e croslizzante  al  capo  la  quale 
spariva  nell’  estate  e ricompariva  nell’  inverno , e do  per  piu 
anni  successivi.  Occorsero  pure  nello  stesso  tempo  lumori  gliian- 
dolosi  al  collo  di  cui  alcuni  volsero  alia  siippurazione.  Cad u to 
nell’eta  di  dicioll’anni  da  un  fenile,  diede  egU  una  forte  capata 
per  cui  ando  per  lungo  tempo  soggetlo  a vertigini,  sbalordimenli 
ed  ottusila  di  mente. 

In  eta  di  venticinque  anni  fu  travagliato  da  iin  graYissimo 
morbo  ch’  egli  udiva  cliiamarsi  ed  in  cui  soffriva , per 

quanto  poteva  ancora  ricordarsene , forli  vertigini,  cefalalgie  e 
dolori  addominali  senza  lesione  del  respire.  Ne  guari  con  sei 
salassi  ed  alcune  medicine  a lui  ignote.  Ma  d’  allora  in  poi  egli 
die , sebbene  di  picciola  cosliluzione , aveva  sempre  alteso  con 
proporzionalo  brio  alle  sue  faccende , comincio  a provare  lavo- 
rando  un’  insolila  standiezza , inlantoche  la  spina  dorsale  ando 
insensibilmene  incur vandosi  cos'i  die  ne  risullo  un’  enorme  sco- 
liosi  nella  regione  dorsale  con  convessil'a  dal  lalo  destro  e po- 
sleriore,  e concavila  dal  sinistro  ed  anleriore  , e rimasero  nello 
stesso  tempo  molto  sporgente  lo  slerno  in  avanli  e piani  i 
costati.  Menlre  questa  deformila  slava  formandosi  vale  a dire  per 
pill  anni  1’  ammalato  sofferse  difficolla  sempre  crescenle  di  re- 
spire , ambascie  ad  ogni  piccola  fatica , losse  secca , palpilazioni 
di  cuore,  stenlo  nel  digerire,  di  volta  in  volta  sincope , stiti- 
chezza  alternante  con  diarrea , ed  aveva  tumido  il  ventre. 

Toccarono  quei  malori  nell’  aulunno  ultimo  scorso  il  loro  apo- 
gee e vi  s’  aggiunse  1’  ascite.  S’  adoperarono  allora  molti  com- 

( A ) Gia  mio  distintissimo  Allievo  , il  Dottore  Porporati  sostiene 
ora  con  generale  soddisfazione  le  funzioni  di  Medico  ordinario  nel 
Manicomio  di  questa  Capilale. 
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pensi  curativi , fra  cui  la  paracentesi  addominalo  o I’inneslo  della 
scabbia.  Ma  passeggiero  ne  fu  il  sollievo , giacclie  ritornate  poco 
stanle  le  acque  nell’  addomine  c giiarila  dopo  quindici  giorni  con 
r arle  la  scabbia , liiUi  si  rinnovellarono  i palimenti  priinitivi  i 
quali  dopo  varie  viccnde  d’  incremenlo  e di  decremenlo  deler- 
minaron  in  fine  I’ammalato  a ricorrerc  all’ ospedale  di  S.  Gio- 
vanni dove  fu  ncoveralo  ai  i 3 di  luglio  dell’  anno  die  corre , 
essendo  nel  seguente  state : colore  giallo-terreo  della  pelle  : 
faccia  scarna , abbattuta : sguardo  inquieto , languenle  ed  occlii 
depress!  nelle  loro  orbite : labbri  lividi : capo  libero  da  dolori  : 
vene  giiigolari  esterne  assai  voliiminose  e forte  pulsanti  con 
ballili  isocroni  a quelli  delle  arlerie : lieve  tremoHo  pulsatile 
nelle  principali  ramificazioni  venose  delle  giugulari  esterne  di- 
slribuite  per  la  faccia : nguale  tremolio  pulsatile  nelle  vene 
superficiali  delle  estreraita  toraciche  e nelle  vene  raaggiori  e su- 
perficiali  del  tronco  ; impossibile  I’  esplorazione  delle  vene  super- 
ficiali degf  arti  inferiori  percbe  molto  edematosi : di  quando  in 
quando  sense  di  svenimento : respire  grave,  breve,  spesso  in- 
lerroUo  e gemeboiido ; 38  respirazioni  per  minute ; tossicella 
secca,  molesta : voce  quasi  spenla  e per  poco  die  1’  ammalato  af- 
faticbi  nel  rispondere , anclie  asma:  la  perciissione  riscuole  nn 
suon  olliiso  da  lullo  1’  ambito  del  petto , tranne  die  dalle  re- 
gion! sottodavicolari  dove  sentesi  in  iino  spazio  molto  angiisto 
iin  suono  men  ottuso  od  alquanto  cliiaro : battiti  del  cuore  confusi, 
freqiientissimi , estesi  alia  parte  deslra  del  torace  ed  alia  regione 
della  cartilagine  xifoide  : con  lo  stetoscopio  e meglio  ancora  con 
1’ ascoltazione  immediata  sentesi  ben  distiiito  un  rumore  di  sof- 
fietto  dietro  la  parte  iiiferiore  dello  sterno  ed  un  confuse  rumore 
di  raspa  con  un  cupo  gorgoglio  nella  parte  siiperiore  della  re- 
gione cardiaca : impossibile  il  decubito  laterale  siliistro  e dilfi- 
cili  il  laterale  destro  ed  il  supine  : 1’  ammalato  non  trova  sol- 
lievo fuorche  stando  seduto  sopra  iina  sedia  con  la  fronte  ap- 
poggiata  su  la  sponda  del  letto  : lingua  rossa  e secca : sete , 
disappetenza  : digestione  dilfidlissima : cupi  e ricorrenti  dolori 
addominali : addomine  tuiuido  per  lo  acque  entro  contenute:  alvo 
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slilico  : orina  scarsa,  rossa,  iin  po’  cocenlc  : tempcratura  alqiianto 
maggiore  del  naliirale  : polso  piccolissimo  , celerc  , ccdcvolc  , 
disirguale  c dante  1 20  batlili  per  minulo  : soimi  lurbali  da  sogni 
paiirosi:  somnia  inqiiielezza  dell’ammalalo  il  quale  confida  perb 
di  guarire  ( dieta , due  vcscicalorii  alle  coscie , iufusione  di  di- 
gitale  , bevande  dihiciili  ). 

Dai  I 3 ai  22  si  continub  nell’  uso  della  digilale  e delle  be- 
vande diluenli.  Le  cose  volgono  al  peggio : respiro  piu  affannoso 
con  43  respirazioni  per  minulo : vene  giugolari  di  piu  in  piu 
rigonfie  e pulsanli  : aumento  della  sete  , dell’  ascUe  e dell’ edema 
degl’  arti  addominali : maggiore  scarsezza  dell’  orina  : la  tempera- 
lura  minore  del  nalurale  : giallognola  la  sclerotica;  polso  fili- 
forme , celere , irregolare  : vescicalorii  molto  infiammali  o slil- 
lanli  gran  copia  di  linfa  sciolta  : frequente  senso  di  soffocazione. 
Per  le  grand!  istanze  dell’  ammalato  si  pralica  la  paracenlesi 
addominalc  per  cui  s’  estraggono  da  selte  ad  otto  libbre  di  siero 
verde-giallognolo. 

23.  Respiro  meno  difficile  : 36  respirazioni  per  minuto  : 
decubilo  meno  difficile  dal  lato  destro ; nissun  cangiamento  nei 
raovimenli  e ruraori  del  cuore : vene  giugolari  tumide  , sempre 
perb  pulsanli : addomine  depresso  : sete : lingua  rossa : gradualo 
incremento  dell’  edema  degV  arti  addominali : vescicatorii  stillanti 
sempre  molto  umore;  polso  filiforme ; lipotimie  ricorrenti  ; estrema 
debolezza : temperalura  molto  minore  die  nello  slato  naturale 
( pozione  cordiale ; un  po’ d’  alimento  facile  a digerirsi : acqua 
zuccherala  per  bevanda  ). 

24.  L’ammalalo  prose  solo  alcune  cuccliiaiale  di  zuppa  che  digeri 
difficilmente  : continuano  tutti  gl’altri  disordini  : F ascite  coinincia 
a rinnovarsi ; crebbe  ancora  1’  edema  degl’  arti  addominali , perb 
piu  a sinistra  che  non  a destra;  1’  ammalato  lagnasi  di  pesantezza 
di  capo  e d’  intolleranza  della  luce  : conlidenza  nella  guarigione 
( pozione  cordiale  ed  acqua  zucclicrata  per  bevanda  ). 

27  sera.  Senso  di  pienezza  di  capo ; grave  fotofobia : aumento 
del  colore  giallo  della  sclerotica : qualclie  vaniloquio : batlili 
del  cuore  sempre  celeri  ed  irregolari  ma  meno  forti  : respiro 
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breve , interrotto : decubito  soltanlo  possible  dal  lato  destro  e 
queslo  ancora  diflicile  ; voce  tlebile : arli  freddi  : sempre  pulsanti 
le  vene  giugulari  , le  loraciche  superficiali , non  che  le  super- 
ficiali  degli  arli  toracici  : polso  inipercellibile : incremenlo  dell’a- 
scite  c dcir  edema  : esili  alvini  liquid!  e felenli : orina  sempre 
scarsa  e lorba : vescicalorii  slillanti  sempre  mollo  liquido  verde^ 
giallognolo. 

28  mattina.  Stesso  stalo  che  ieri  : polso  impercetlibile : tutti 
gl’  arli  freddi : morte  placida  alle  ore  qiiattro  pomcridiane.  • 

NECROSCOPIA  24  ORE  DOPO  LA  MORTE. 

Ahito  esterno  : colore  della  cute  giallo-cereo  : larghe  ccchi- 
mosi  sparse  qua  e la , principalmente  su  i lati  del  pello  e delTad* 
domine  : faccia  scarna : occlii  c bocca  aperli : estrcmila  superiori 
macilente:  addomine  ascilico  : eslremila  inferior!  edematose,  piii 
la  sinistra  die  non  la  deslra : la  sinistra  poi  e quasi  tulta  spruz- 
zolata  di  maccbie  nere  ed  olTre  ncl  luogo  del  vescicalorio  il  vi- 
luppo  infiammatorio  bene  dislinto  : quasi  tulta  V interna  superficie 
della  coscia  sinistra  presenta  Iracce  di  superficiale  cancrena : 
sede  del  vescicalorio  destro  coperla  da  una  pellicella  secca. 

Co.po.  Ossi  del  cranio  mollo  fragili  : lolta  la  volla  del  cranio, 
un’oncia  circa  di  sangue  ncro  sciolto  si  spande  dai  sen!  della 
dura  mad  re ; iniezione  venosa  arboriforme  di  questa  membrana 
che  e pure  ossificata  la  dove  copre  il  lobo  posleriore  dell’  emi- 
sfero  sinistro  e lunghesso  la  grande  falce  : iniezione  venosa  forte 
della  pia  madre : Irasudamento  gelalinoso  Ira  la  pia  meninge  e 
1’  aracnoide  in  corrispondenza  delT  emisfero  sinistro  : sostanza  ce- 
rebrale  tulta  ben  iniellala  di  sangue  venoso  ed  alquanto  ram- 
mollala : tela  e plessi  coroidei  iniettalissimi  : un’  oncia  di  siero 
sanguigno  nei  ventricoli  lateral!. 

Collo.  La  vena  giugolare  esterna  dal  lato  destro  ampia  allret- 
tanto  e forse  piii  che  non  la  vena  iiiaca  prmitim  d’un  adulto, 
mentre  la  vena  giugulare  esterna  sinistra  e eguale  in  diamelro 
alia  vena  iiiaca  esterna : le  loro  pareti  inspessate  piii  del  doppio 
ed  indurate:  la  loro,  superficie  esterna  di  colore  rosso , V interna 
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di  colore  pressoch^  di  cinabro  con  vistosissimi  rialti  longiliidinali: 
gliiandola  liroidea  ingrossata  , massimanicnle  nel  siio  lobo  deslro: 
queslo  in  gran  parlc  carnoso  racchiiide  nclla  siia  eslremila  sii- 
pcriore  un  minuzzolo  d’  osso  grande  come  iina  noce  ordinaria 
ed  allri  punli  ossei  minori  sparsi  qui  e qua  nclla  sua  tessiUira. 

Torace.  Muscoli  del  lorace  tenui  e pallidelti  : depressione  della 
sesla  vera  costa  sinistra  nella  sua  raeta  anleriore : torace  scbiac- 
ciato  ai  lali  e molto  sporgente  in  avanti : degl’ossi  componenti 
il.  casso  del  petto  alcuni  fragili  a segno  die  si  spezzano  con 
un’  incredibile  facilita  ed  altri  cosi  mollificati  die  posson  essere 
torti  in  piu  giri  prima  di  rompersi.  Levato  lo  slerno  e segata 
la  meta  anleriore  delle  coste  da  ambi  i lali,  vedonsi  tulte  le 
\iscere  nel  petto  conlenute  cos'i  turgenli  che  ne  riempiono  ogni 
vano : nel  lalo  destro  aderenza  tolale  del  polmoiie  alle  coste  per 
legami  anlicbi  e resislenli : nel  lato  sinistro  aderenze  deboli  fra 
le  due  pleure  soltanlo  in  corrispondenza  del  lobo  inferiore  e della 
meta  anleriore  ed  inferiore  del  superiore  : cessa  1’  aderenza  in 
corrispondenza  della  parle  superior  e posleriore  del  lobo  siipe- 
riore  ed  in  quella  vece  si  scorge  una  cavila  ripiena  di  siero 
cruento  : lacerale  le  aderenze  , la  superlicie  dei  polmoni  appa- 
risce  lulla  coperla  di  velli  rossi  residui  delle  aderenze  : sollo  i 
velli  la  faccia  polmonare  e lulla  marezzata  qua  di  colore  rosso- 
cremesi  , la  di  colore  rosso-bruno : i lobi  del  polmone  destro 
aderenli  tra  se , non  qnelli  del  sinistro  : i lobi  i’nferiori  d’ambo 
i polmoni  aderenli  slreltamenle  al  diaframma : la  soslanza  pol- 
monare d’  ambo  i polmoni  oflre  nel  loro  margine  posleriore 
r iniezione  venosa  cadaverica  ed  e alquanlo  rammollata  ed  un  co- 
lal  poco  crepilanle  : verso  il  margine  anlerfore  la  lessilura  dei 
polmoni  e nalurale  e crepilanle : solo  nella  parte  superiore  del 
lobo  superiore  del  polmone  sinistro  havvi  una  porzione  di  tes- 
situra polmonare , grande  quanto  un  uovo  di  gallina , die  e 
enfisematica  ed  alquanlo  diafana : da  ambo  i polmoni  ma  piu 
dal  sinistro  die  non  dal  deslro  , esce  dal  laglio  dello  scalpello 
un  poco  di  liquido  bianco-giallaslro  dell’  aspello  di  pus , in- 
fillralo  negl’  inlerslizii  del  lessuto  polmonare  : non  ombra  di 
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tubcrcoli : la  siipcrficic  interna  della  trachea  ^ coperta  di  muco 
’viscido  e giallognolo  : grande  iniezione  della  niembrana  mucosa 
delle  prime  divisioni  broncbiali  sin  alle  piu  piccole  entropolmo- 
nari:  arterie  polmonari  nello  stato  naturale,  non  cosi  le  vene 
omonime  di  cui  le  pareti  sono  pin  spesse  del  doppio  c la  loro 
tonaca  interna  pin  rossa  e pin  resistente  del  solito. 

Cuore.  II  pericardio  olTresi  di  prima  fronte  amplissimo  in  modo 
da  occupare , per  quanto  e giudice  I’occbio,  piu  die  la  meta 
della  suiierticie  anteriore  del  petto.  11  confine  destro  del  peri- 
cardio oltrepassa  il  margine  destro  dello  sterno  piu  di  quattro 
dili  trasversi.  Messe  da  parte  tulle  le  allre  circostanze  della  ma- 
latlia  die  banno  polulo  spingere  a deslra  il  cuore , qui  mani- 
festamenle  apparisce  cbe , in  seguito  alia  depressione  della  sesla 
vera  costa  sinistra,  quella  viscera  era  stata  cacciata  mollo  piu 
a deslra  die  d’  ordinario.  Il  pericardio  ed  il  cuore  tra  se  ade 
renli  in  tulli  i punti  per  aderenze  anticlie  e solide , eccettuata 
la  piinta  del  cuore  intorno  a cui  le  aderenze  sono  facilmente 
lacerabili.  Sciolte  tali  aderenze , le  corrispondenti  superficie  del 
cuore  e del  pericardio  si  vedono  vcllose  e rosse.  Gli  sbocclii 
delle  vene  cave  nell’  oreccbielta  deslra  enormemente  dilalati  : 
dilalata  pur  essa  la  deslra  orecdiietla  in  modo  da  contenere  sette 
od  otto  oncie  d’  acqua  : le  pareti  della  medesima  orecdiietla 
alquanto  inspessate  : la  sua  membrana  interna  indurita  e quasi 
fibrosa:  il  venlricolo  destro  poco  piii  ampio  del  solito,  mono 
cerlamente  die  non  1’ orecdiietla  corrispondente : le  sue  pareti 
non  piu  spesse  ma  piii  dense  del  naturale  ed  i suoi  lacerli 
sviluppalissimi : foro  di  coniiinicazione  tra  il  venlricolo  e I’orec- 
•cliietta  deslra  troppo  piii  ampio  die  non  si  convenisse  perdi6 
baslasse  ad  impedire  il  ritorno  del  sangiie  da  quello  in  quesla, 
pero  iiessuii  vizio  alle  valvule  Iriglocdiiiie  ; le  vene  cave  poi, 
1’  orecdiietla  deslra  ed  il  venlricolo  dello  stesso  lalo  pieni  zeppi 
di  sangue  nero  , in  parte  aggrunialo  ed  in  parte  sciollo  con  una 
concrezione  fibrinosa  aderentc  all’  interna  parele  del  destro  veii- 
Iricolo : quesla  massa  sanguigna  s’estende  pure  nell’  arteria  polnio- 
nare  e pesa  in  circa  una  libbra : 1’  oreccbielta  sinistra  situata 
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afl^illo  nella  parte  inferior  e postcriore  del  petto  qualtro  volte 
pin  grande  del  natiirale : sta  essa  accollala  alia  parele  posleriorc 
del  ventricolo  sinislro  ed  ha  quasi  la  lungliezza  del  cuore:  le  sue 
pareti  assai  inspcssite  e la  membrana  interna  liscia  ed  indurita 
come  quella  dell’  orecchielta  destra:  il  suo  foro  di  comunicazione 
con  il  ventricolo  sinislro  da  appena  adito  all’  apice  del  dito 
mignolo  ed  e circondalo  da  un  cercine  bianco  semicartilagineo 
ed  assai  sporgenle  nel  ventricolo  sinislro : questo  ventricolo  poco 
pin  grande  del  nalurale  con  Ic  pareti  alquanlo  piu  dense  ma  non 
piu  spesse  del  solilo : orecchielta  e ventricolo  sinislri  pur  essi 
pieni  di  sangue , pero  in  quanlila  alquanlo  minorc  die  non  nella 
cavila  destra.  Aorta  nello  stato  naturale , se  non  die  siegue  I’an- 
damento  contorto  della  colonna  dorsale.  Ouesta  colonna  presenla 
due  curvature  lateral!  che  guardaiido  il  cadaverc  in  faccia  figu- 
rano  un  S di  cui  la  prima  curva  ha  la  convessila  dalla  parte 
destra  e posteriore  del  cadavere  ed  e formata  dalla  setlima  ver- 
tebra cervicale  e dalle  prime  dorsali : il  seno  di  questa  curva 
e lanto  profondo  c rislrello  che  il  cuore  non  potendo  esservi 
compreso  e in  gran  parte  gettato  su  la  parte  destra  del  petto 
dove  sta  come  a cavaliere  della  medesima  curva  verso  la  sua 
mela  : la  seconda  curva  poi  ha  la  convessila  dal  lalo  sinislro, 
s’unisce  con  la  prima  ad  angolo  quasi  acuto  ed  e formata  dalle 
reslanti  vertebre  dorsali  e da  tutte  le  lombari. 

Addomine.  Aperto  il  peritoneo , ne  escono  da  sei  a setle  libbre 
di  siero  verde-giallognolo  : aderenze  fibrose  collegano  le  lamine 
periloneali  coprenli  la  milza  ed  il  fegalo  con  il  diaframma  e con 
le  parti  circostanli  : fegato  d’un  volume  un  po’  rainore  del  solito, 
di  consistenza  alquanlo  piu  molle  che  nello  stato  nalurale  e di 
colore  brunaslro  : la  milza  di  volume  nalurale  spappolasi  facil- 
menle  fra  i diti  ed  e plena  di  sangue  nero  e sciollo.'  Rene  si- 
nistro  applicate  esattamente  dielro  la  milza  ed  aderente  con  la 
sua  superiore  estremita  al  diaframma  per  mezzo  d’  un  Irasuda- 
mento  fibrinoso  concrete:  nalurale  la  strultura  dei  reni.  La 
vescica  orinaria  olfre  nulla  di  rimarchevole.  La  vena  cava 
ascendente  e turgida  di  sangue  nerissimo,  ha  le  pareti  inspes- 
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sate  ed  alqiianto  indurate  e la  siia  memhrana  interna  ben  iniet- 
tata.  L’  esofago  , il  venlricolo  e gP  intestini  sono  nello  stale  na- 
tiirale  ; solo  vedonsi  alciine  maccliic  nere  qua  e cola  nella  loro 
siiperlicie  esterna  per  elTelto  di  congeslione  cadaverica.  Non  si 
ravvisa  alcuna  lesione  nei  ganglii  inlercoslali.  Yene  supeificiali 
degl’  aril  loracici  sviluppalissime  c ripiene  di  nero  sangue,  piu 
sciolto  die  aggruinalo. 

Contenlo  d’  avere  riferilo  questo  caso  non  ordinario  e d’averlo 
consegnalo  alia  Scienza  in  modo  alqiianto  circostanziato,  io  lascio 
die  il  lellore  deduca  da  se  le  illazioni  die  ne  discendono  e tocco 
solo  di  passaggio  i seguenti  piinli  quasi  per  modo  d’epilogo. 

Le  aderenze  delle  pleure  ai  polmoni , del  pericardio  al  cuore, 
il  rislringimento  semicartilagineo  del  foro  dell’  orecdiietla  sinistra, 
r inspessimenlo  delle  pareli  dell’  oreccliielta  e de’  principali  trondii 
\enosi  , la  spessezza  e durezza  quasi  fibrosa  della  membrana 
interna  dei  medesimi  grossi  trondii  venosi  e simili  , fanno  pre- 
siqiporre  die  tulte  quelle  parti  siano  stale  Iravagliale  da  una 
diulurna  e cupa  flogosi.  Ouesla  flogosi  subdola  in  un  con  I’ac- 
cennala  morbosa  disposizione  del  sislema  osseo  spiega  la  fragi- 
lila  e la  mollezza  di  lulli  gli  ossi  e piu  specialmente  di  quelli  del 
torace.  Le  notate  aderenze , lo  scliiacciamento  del  petto  per  de- 
formita  ossea , la  parziale  Iraslocazione  del  cuore  non  e a dirsi 
quanto  dovessero  rendere  irregolare  e Inrbato  il  circolo  del  san- 
gue a traverso  del  centro  della  circolazione. 

Da  un’  altra  parte  il  ristringimenlo  semicartilagineo  del  foro 
deir  orecchietta  sinistra  rendendo  slenlalo  il  passaggio  del  sangue 
della  medesima  nel  venlricolo  omoninio,  fu  la  causa  immediala 
evidente  dell’  enorme  dilalazione  della  medesima  orecchietta  e 
mediata  della  dilalazione  delle  cavila  desire  del  cuore  per  il 
ringorgo  e soggiorno  del  sangue  die  doveva  succedere  eiilro  il 
parenchima  polmonare , vie  piu  die  le  annunziate  alterazioni 
clovevano  recar  a nulla  o quasi  i movimenli  di  dilalazione  e di 
conlrazione  dei  polmoni.  Reca  anzi  meraviglia  die  con  la  siffatta 
disposizione  di  cose  non  siansi  nella  necroscopia  incontrali  i 
polmoni  in  islalo  d’  iperemia , di  lenli  lavori  organid , d’  eptiz- 
zazione , ecc. 


DELLli  VENE  GlL'GOLARl 


239 


Veiieiulo  ora  alia  piilsaziono  vcnosa,  era  dessa  la  conseguenza 
del  solo,  ringorgo  del  sangue  per  le  vene  cave,  massimamenlc 
])er  la  superiore  ? Gia  Homeii  aveva  dello  clie  le  vene  vicine 
al  ciiore  pulsaiio  per  il  rillusso  del  sangue  e molli  an  tori  hanno 
di  poi  ripelula  1’  opinione  di  IJunter.  Nelle  croniclie  adezioni 
organiclie  precordiali  e cosa  freqiienle  T osservare  il  ringorgo 
del  sangue  nelle  vene  giugolari  ed  anche  in  allre  vene  piu  Ion- 
lane  dal  centre  della  circolazione.  Nel  nostro  case  quel  ringorgo 
doveva  essere  nolevole  cioe  in  ragione  diretla  dell’enorme  di- 
lalazione  del  foro  dell’ oreccliiella  deslra  , il  quale  era  percio  in- 
sutliciente  ad  impedire  il  rillusso  del  sangue  dal  venlricoio  deslro, 
e della  diflicolla  con  cui  il  sangue  cacciato  da  quel  venlricoio 
doveva  allraversare  i polmoni.  Sembrerebbe  da  quesle  preniesse 
cli’  io  fossi  per  aderirmi  ail’  opinione  die  nel  nostro  case  la 
pulsazione  venosa  dipendesse  dal  solo  ringorgo.  Eppure  no;  e 
cio  per  le  seguenti  rillessioni.  Sccondo  che  ho  gia  avverlito 
nel  principio  di  quest’  osservazione  B.\rtuez  ed  II.amberg  altri- 
buirono  alle  vene  la  capacila  d’  una  vitale  pulsazione.  Lo  slesso 
Hunter  ammelleva  pure  codesla  capacila  e la  derivava  dal 
cuore , ecceltuando  sollanto  la  vena  cava  superiore  in  cui  la 
crcdeva  indipendente  dal  centre  della  circolazione  k nel  cane, 
nel  galto  e forse  nell’  uomo  » : alia  quale  opinione  diedero  poi 
dope  un  lungo  tralto  di  tempo  appoggio  le  sperienze  di  Nysten 
in  cui  per  mezzo  del  galvanismo  fu  messa  in  evidenza  I’azione 
delle  fibre  muscolari  nelle  vene  cave.  Senz’  ammellere  una  ca- 
pacila di  vitale  pulsazione  non  si  potrebbero  spiegare  i due  falti 
sopra  citali  di  Davis  e Rusk  in  cui  le  vene  delle  eslremila  pul- 
savano  senza  che  vi  fosse  un  vizio  precordiale  cioe  senza  rin- 
gorgo di  sangue  venoso.  Tulti  coloro  ch’ebbero  occasione  di  vedere 
il  caso  nostro  e furono  molli  Dotlori  ed  Allievi  , hanno  avulo 
occasione’  di  convincersi  e possono  spacciatamente  affermare  che 
non  si  tratlava  d’  un  semplice  ringorgo  di  sangue  per  le  vene 
giugolari  in  cui  quesle  fossero  passive  tanto  nel  dilatarsi  quanto 
nello  stringers!  ma  bensi  d’una  pulsazione  alliva  delle  medesime 
con  una  sislole  e diastole  da  quale , turbato  come  era  il  circolo 
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del  sanj^ue  ncH’  amnialalo , s’  assomigUava  cos'i  fatlamcnle  alia 
sistole  e diaslolc  della  carolidc  soUoposta  clie  sarebbesi  dello 
esservi  nell’  ammalalo  due  carotid!  per  lalo  addossale  1’  una  al- 
r allra : nb  abbiasi  cio  per  uii  dir  esageralo  oltre  alia  realtb. 
Se  quella  pulsazione  fosse  slala  effello  del  solo  ringorgo  sanguigno 
ci  pare  che  si  sarebbero  riscontrale  iiel  cadavere  piu  soUili  le 
pared  dello  vene  pulsanli , mono  sviluppato  e forse  ragnanti  le 
fibre  longiludinali  della  tunica  fibrosa , visibili  solamente  ne’grossi 
troncbi  venosi , dove  che  all’  opposto  si  rinvennero  e piu  spesse 
quelle  pareti , e piu  vistose  e fitto  le  fibre  longiludinali.  Per 
ultimo  fcssendo  le  vene  per  confessione  di  tulli  i Fisiologi  su- 
scetlivo  di  contrazione  vilale  sarebbe  poi  egli  tanlo  lontano  dal 
vero  chi  arameltesse  che  posson  esse  in  alcune  parlicolari  circo- 
slanze  acquistare  un  moto  evidente  e pulsante  , come  quando 
ipertrofiche  divenlano  le  loro  pared  o perche  hanno  in  se  una 
condizione  d’  irrilazione  permanente  o perche  sono  stale  in  lunga 
lotla  conlro  un  regurgito  di  sangue  determinalo  da  un  grave 
vizio  precordiale?  Chi  cosi  la  pensasse  polrebbe  ancora  avva- 
lorare  la  sua  opinione  con  1’ analogia  di  quei  lessud  del  corpo 
uniano  i quad , come  il  lessuto  detto  elasdco , sono  capaci  di 
passare  alio  slato  di  tessuii  fibrosi  e muscolari  e d’  acquistare 
un’  evidente  forza  contraltile. 

Al  postutto  io  desidero  che  il  leltore  tenga  qiiesle  mie  ri- 
flessioni  come  semplici  conghielture  ch’  io  tocco  qui  sollanto  per 
passo  a fine  di  provocare  iilleriori  ricerche  sopra  quesla  materia 
fin  qui  poco  conosciuta  ( Eslralto  dal  Giornale  delle  Scienze 
Mediche  , Anno  1 838  ). 
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GUAIUTA  CON  LA  STillCNlNA  E CON  LA  NOCE  VOMICA 

PER  METODO  ENUERMICO 


Esscndo  pel  bene  tleiruorao  cosa  utile  die  i casi  di  guarigione 
di  malaUic  perlinacissime  siano  pronlaraeiile  conosciute , io  entro 
a fare  rapido  un  ceimo  sopra  un  case  di  guarigione  d’  amaurosi 
compiula , malattia  generalmenle  considerala  come  insanabile.  E 
liingo  tempo  die  si  coiisiglia  V uso  della  striciiina  e della  iioce 
vomica  iiell’  amaurosi.  Io  le  aveva  perb  piu  volte  sperimeiitate  con 
poco  0 con  nissun  utile  successo.  Ma  coiifesso  die  forse  non  aveva 
insislito  nel  loro  uso  quanto  si  conveniva.  Altronde  i buoni  suc- 
cessi  ottenuti  e consegnati  negli  annali  della  scienza  accennavano 
piuttosto  air  utilita  di  quei  compensi  iieU’  amaurosi  incompiuta 
che  non  nella  compiuta.  Incoraggiato  da  un  caso  di  guarigione 
d’ amaurosi  compiuta  otlenuta  da  Malnoir  con  il  solfato  di  .<?tri- 
cnina  e con  1’  estratto  d’  arnica  insieme  uniti  ( V.  HepeiHorio 
delle  Scieiize  Mediche  ) , non  die  dagl’  utili  risultamcnti  che 
consegui  'il  Dottore  Petrequin  iielP  amaurosi  dalF  uso  della  stri- 
cniiia  e noce  vomica  per  metodo  endermico  ( V.  Gazzetla  Med. 
di  Pariiji),  io  v’ ebbi  ultimamento  ricorso  con  pieno  successo 
nel  contadino  Pietro  Gallaroti  di  Grugliasco  , d’  anni  \ 6 , dotalo 
di  temperamenlo  linfatico  e d’ abito  scrofoloso  , piuttosto  basso 
di  statura  c solito  nutrirsi  con  cibi  grossolani , ad  esporsi  a vi- 
cissitudini  atmosferiche  cd  a dormire  in  un  luogo  malsano. 

Non  sofferse  egli  nella  sua  infanzia  alcun  altro  acciacco  fuorche 
una  leggiera  congiuntiviticle  all’  occhio  destro  , svanita  spontanea- 
mente.  In  eta  d’  anni  \ 2 cadde  nel  vizio  dell’  onanismo.  Non 
ancora  giunto  al  quindicesimo  anno , chiudendo  egli  un  giorno 
a caso  r occhio  destro , s’accorse  ch’  era  cieco  affatto  dal  sinistro. 
La  perdita  della  vista  era  succeduta  senza  dolori  e senz’  alluci- 
nazioni  ottiche.  Cadiito , volge  ora  un  anno , da  una  considerevole 
altezza,  rilevb  una  grave  pcrcossa  nella  parte  posteriore  del  tronco 
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e del  capo  j)cr  cui  rimase  alcuiii  giorni  sbalordilo.  Ne  risanb 
con  il  rij)oso  c con  la  diela.  Perb  d’  allora  in  poi  eoffriva  egli 
di  volta  in  volla  un  pp’di  pesanlezza  e calore  del  capo  e dopo 
otto  mesi  coinincio  a vedere  gP  oggetti  come  a Iraverso  d’  una 
nebbia  la  quale  si  rese  Yic  piu  densa  a segno  che  diventb  in 
iin  mesc  adatto  amaurotico  anche  dalP  occhio  destro.  Fii  invano 
salassato  due  volte  dai  piedi  ed  assoggettato  all’  azione  d’  una 
pece  di  borgogna  con  can  la  rid  i. 

Afllillo  ed  inconsolabile  per  V avvenula  cecita , fu  egli  allora 
acceltalo  nello  spedale  di  S.  Giovanni  ai  21  d’  agosto  del  vol- 
% genie  anno , essendo  in  questi  termini  ; dilatazione  ed  immo- 
bilila  assoluta  con  un  po’ d’  irregolarita  d’  ambe  le  pupille  ; iridi 
di  colore  grigio-scuro  : facolla  di  dislinguere  la  luce  solare  ed 
arlificiale  alTallo  perdula  da  due  mesi  e mezzo  dall’  occhio  destro 
e da  un  anno  dal  sinistro  ; i vasi  delle  scleroliclie  forse  alquanto 
piu  dilalali  e turgenti  che  nello  stato  naUirale  ; fisonomia  un  • 
po’  slupida,  sguardo  intieramenle  amaurotico  ; colore  giallo-plum- 
beo  della  pelle  ; ricorrenti  dolori  gravativi  nella  regione  frontale 
ed  occipilale ; di  quando  in  quando  il  capo  un  pochino  piu  caldo 
del  solito  ; polso  pieno  e tardo. 

Indicando  alcuni  di  que’  sintomi  e segni , masssimamente  gli 
ultimi , una  lieve  irrilazione  con  un  po’ d’  iperemia  cerebro-ocu- 
lare , si  pralicarono  nei  sei  primi  giorni  dall’  accellazione  due 
salassi  dai  piedi  ed  uno  dalla  mano  e si  prescrisse  , oltre  alia 
diela  rigorosa,  una  quotidiana  soluzione  di  polpa  di  cassia  e di 
tamarindi  con  tarlaro  solubile.  Bastarono  questi  compensi  per  fare 
svanire  i teste  delli  indizii  d’  irrilazione  congeslizia  cerebro-ocu- 
lare  e per  ritornare  la  facolla  di  dislinguere  la  luce  splendente 
dalle  tenebre  ; 1’  ammalalo  non  era  pero  di  cio  bene  cerlo,  perche 
ora  gli  pareva  d’  aver  ollenuto  colesto  vantaggio  ed  ora  no. 

Si  comincio  allora  a denudare  con  un  vescicante  la  pelle  della 
fronte  e successivamente  si  denudo  anche  quella  delle  tempia 
applicando  mallina  e sera  su  la  pelle  nuda  un’  ottava  parte  di 
grano  di  stricnina  e Ire  grani  di  polvere  di  noce  vomica,  e quesla 
medicazione  si  conlinub  dai  27  d’ agosto  sino  ai  20  di  setlera- 
bre  p.  p. 
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Dopo  il  lerzo  giorno  V amraalato  cominciava  a distinguere  con 
I’occhio  destro  il  lume  d’una  candela  avvicinata  al  medesinio 
e la  pupilla  pareva  avesse  acqiiislalo  uii  po’  di  movimenlo : poi 
dopo  il  seslo  ei  dislingueva  bene  la  luce  dalle  lenebre,  la  luce 
naturale  dall’  arlificiale  e le  persone  che  passavano  a lui  davanti 
gli  sembravano  ombre  : poi  dopo  il  decimo  vedeva  non  solo  le 
persone  die  non  gli  parevano  piu  ombre  , ma  i dili  della  mano, 
numerandoli  esattamenle  , e di  piu  le  unghie  stesse.  Brevemente, 
la  vista  migliorb  un  giorno  piu  die  1'  allro  a segno  cbe  venti 
giorni  appresso  era  egli  in  grado  di  prestare  uffizii  d’  umanitk 
agl’  altri  ammalati  ed  al  trentesimoquarto  giorno  dal  principio 
della  cura  la  vista  era  del  tutto  rislabilita  dall’  occhio  destro  ed 
era  ritornata  la  facolta  di  distinguere  confusamente  le  sue  mani 
dair  occhio  sinistro  il  prirao  affelto.  Era  pure  ritornata  la  na- 
turale mobilita  della  pupilla  destra  ed  incoato  un  leggiero  mo- 
vimento  vermicolare  nella  sinistra.  Si  io , si  gli  Allievi  ed  i Dot- 
tori  Luigi  Gallo  , Chirurgo  assistente  , Porporati  , Garneri  , ecc. 
i quali  tennero  1’  occhio  alle  varie  fasi  di  questa  rapida  guari- 
gione  , avremmo  desiderata  di  continuare  la  cura  con  lo  scope 
di  migliorare  la  vista  dell’  occhio  sinistro , ma  1’  ammalato  con- 
tentissimo  d’  essere  guarito  dal  destro  voile  rimpatriare  ( osser- 
vazione  compilata  dal  sig.  Stecchini  , Allievo  ioterno  dello  spe- 
dale  , giovine  di  bell’  espeUazione  ) (A). 

questo  fatto  cosi  parlante  cbe  non  abbisogna  di  commenti 
( estratto  dal  Giomale  delle  Scienze  Mecliehe , anno  '1838  ). 

(A)  Questa  previsione  su  il  conto  del  Dottore  Stecchini  fu  con- 
fermala  dall’evenlo,  godendo  egli  presenteinente  in  Cuneo  sua  patria 
fama  d’oltimo  pratico. 
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GUAillTA  CON  i;  ESTIRPAZIONE. 


T ’ 

\_A  esoslosi  che  slo  per  descrivere  la  nomino  epifisaria  o corlicale 
con  il  DoUore  Rognetta  di  cui  la  doUa  scritlura  su  T esoslosi  da 
esso  lui  dislinla  in  epifisaria  e parencliimalosa  e consegnata  nella 
Gazzetta  Medica  di  Purigi  (anno  -1835  ).  Narrero  il  caso  di 
esoslosi  per  me  osservala  e poi  diro  i segni  che  la  caraUeriz- 
zavano  per  epifisaria. 

Ai  3 di  gennaio  del  correnle  anno  fii  ricoveralo  nella  Clinica 
operativa  Luigi  Gallo  da  Caramagna,  d’anni  16,  fabbro-ferraio, 
piiiUosto  alto  di  slatura , dotato  di  lemperamento  sanguigno  , d’ot- 
lima  cosliluzione  , d’  iin  armoniale  forma  di  lulto  il  corpo  e di 
non  mediocre  inlellelto  , scevro  da  malattia  eredilaria  e coslitu- 
zionale  , appartenente  ad  una  niimerosa  famiglia,  nato  da  genilori 
sani  e non  stalo  mai  soggello  a verun’  affezione  fuorcbe  ad  alcune 
lenle  flogosi  crostose  della  parte  capellula  della  tesla  nella  sua 
infanzia , e cib  solo  periodicamente  nell’  inverno  per  lo  spazio 
di  quattro  anni,  svanendo  sponlaneamente  airavvicinarsi  d’ogni 
primavera.  Nell’  eta  d’  anni  1 5 cioe  iin  anno  e mezzo  circa  prima 
della  sua  accellazione  nella  Clinica  si  manifesib  nell’  angolo  in- 
lerno  del  suo  ocebio  destro  alquanlo  sopra  il  lendine  del  mu- 
scolo  orbicolare , un  tumorelto  molle  , un  po’ dolenle  con  una 
pulsazione  ai)pena  sensibile  : queslo  scomparve  da  se  in  pochi 
giorni  per  ricomparire  con  poco  inlervallo  per  Ire  allre  voile  ed 
in  ultimo  lascio  dietro  di  se  in  corrispondenza  della  sua  base  un 
tumorelto  osseo  della  forma  e del  volume  d’  un  pisello , un  po’ do- 
lenle al  talto  , il  quale  prendendo  a poco  a poco  maggiore  svi- 
luppo  fu  causa  die  la  corrispondenle  cute  palpebrale  s’  irrilasse, 
gonliasse  alquanlo  la  palpebra  superioi'c  e fosse  impedilo , per 
meccanica  compressione  della  parele  posleriore  del  sacco  lagri- 
male  , il  libero  corso  delle  lagrime.  Dileguaronsi  perb  i sinloini 
d’irritazione  e non  quelli  di  compressione  nel  corso  di  Ire  mesi, 
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mu  il  tiimore  osseo  conliuub  a fare  rapidi  progress!  ed  era  giunlo 
al  YoUime  d’  una  mediocre  noce  quaiido  1’  ammalalo  fu  ricove- 
rato  nella  Clinica.  Era  queslo  lo  slalo  in  cui  a iioi  si  present6 
la  prima  volla  : tumore  duro , osseo , aftallo  immobile  clie  dal 
di  dietro  del  tendine  del  muscolo  orbicolare  il  quale  erane  molto 
rialzalo  , s’  eslendeva  sin  alia  meta  circa  della  palpebra  supe- 
riore : era  desso  per  lutto  queslo  trallo  molto  superliciale  e poi 
di  la  della  meta  della  palpebra  s’  inlernava  a modo  di  piano  in- 
clinato  dirello  \erso  1’  angolo  esterno  , nell’  ima  parte  della  ca- 
vila  orbilale , cosi  die  non  era  piu  tangibile  fuorclie  avvallando 
la  stessa  palpebra  con  una  forte  pressione;  tra  il  tumore  da  una 
parte  e la  radice  del  naso  e 1’  arco  sopraccigliare  dall’  allra  in- 
contravasi  un  solco  largo  due  linee  e mezza  circa  ed  altrellaiito 
profondo  : sarebbesi  delto  cbe  coesistevano  due  arcbi  sopracci- 
gliari  addossati  1’  un  all’  altro  : la  pelle  coprenle  la  parte  piu 
elevata  del  tumore  ofl’riva  un  leggiero  rosseggiamento : compressa, 
questa  parte  piu  elevata  era  un  tal  poco  dolorosa  , non  com- 
pressa , indolente  : la  congiunliva  dell’  angolo  interno  deH’occhio 
e la  piega  semilunare  alquanlo  rosseggianti  : un  po’  di  lorpi- 
dezza  nella  pelle  della  fronle  per  la  compressione  del  nervo  so- 
praccigliare : libera  la  corrispondente  narice : leggiero  slillicidio 
di  lagrime  su  la  guancia , neppure  continuo : occhio  un  po’  di- 
vialo  al  basso  ed  all’ esterno : vista  alquanto  debole  e confusa: 
del  resto  sanita  perfetta. 

Provati  inutilmenle  i mercuriali  internamenle  (calomelano)  ed 
i cerolti  della  stessa  nalura  eslernamenle  su  la  sede  del  male  , 
slati  forse  Iroppo  encomiati  conlro  alle  si  falte  malattie  quando 
non  dipendono  da  causa  cellica,  io  ne  feci  verso  la  fine  di  gen- 
naio  in  presenza  della  Scuola  1’  estirpazione  in  questo  modo.  Pra- 
ticai  un  taglio  secondo  la  direzione  delle  pieghe  della  palpebra, 
il  quale  dall’  unione  del  terzo  esterno  circa  della  palpebra  con 
i due  terzi  interni  s’  estendeva  sino  contro  il  lato  del  naso  pas- 
sando  a qualche  distanza  dal  tendine  dell’  orbicolare  per  evitare 
la  lesione  della  parte  superiore  del  sacco  lagrimale.  Tagliali  quindi 
successivamente  e nella  stessa  direzione  gli  strati  sotloposti  sino 
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conlro  il  tumore  e bene  scoslali  con  uncini  otlusi  i inargini  della 
ferila  si  riconobbe  aver  il  niedesimo  iina  base  pin  strelta  che 
non  la  circonferenza  ed  esser  impiantalo  nel  punto  di  congiun- 
zione  della  lamina  qiiadrala  dell'  elmoide  , dell’  osso  coronale  e 
deir  unguis,  bene  discccala  quella  base  con  il  gamaulle , mi  venne 
fallo  di  dislaccarla  dagl’  ossi  naturali  mediante  uno  scarpello 
tagliente  applicalo  alia  sua  parle  superiore  e balluto  con  un 
magiielto  di  piombo  ; peril  che  lurono  perb  necessari  venti  colpi 
del  delto  maglij3lto,  Ian t’ era  solida  I’aderenza  dell’ esostosi.  Una 
volla  dislaccala  fuvvi  qualchc  dillicolla  ad  estrarla  per  ci6  che 
la  sua  estremilk  interna  la  quale  si  prolungava  sino  quasi  in 
fondo  deir  orbila , era  piu  larga  che  non  1’  eslerna  o superficiale. 
Rimasero  illesi  tanto  1’  occhio  e le  vie  lagrimali  quanto  gl’  ossi 
naturali.  Tanto  poca  fu  I’emorragia  die  bastb  I’acqua  fresca  per 
ristagnare  il  sangue. 

In  ordine  alia  medicazione  s'introdusse  iina  semplice  fetuccia 
inzuppata  nell’  acqua  tiepida  sin  in  fondo  della  ferila  per  im- 
pedirne  la  riunione  per  prima  intenzione,  caso  che  fosse  con  il 
seguilo  succeduta  la  sfogliazione  d’  alcune  quisquiglie  ossee , e 
poi  si  copersc  essa  ferila  con  un  blando  unguento , soprappo- 
nendovi  alcune  morbide  fdaccica  ed  una  vescica  plena  di  ghiaccio. 

La  riazione  traumatica  locale  e generale  fu  cosi  moderala  che 
valsero  a spegnerla  a capo  di  sei  giorni  I’uso  esterno  ed  interno 
del  ghiaccio  , la  diela  rigorosa  e due  salassi  fatti  nel  secondo 
giorno  dall’  operazione. 

Nel  quarto  giorno  si  medicb  la  ferita  rendulasi  gih  suppuranle 
introducendo  di  nuovo  nel  suo  fondo  uno  stuello  di  fdaccica  in- 
zuppalo  neir  acqua  tiepida  e quesla  medicazione  fu  continuata 
fin  a che  non  si  vide  coperlo  di  buone  carni  quel  fondo  e ri- 
dotta  1’  ulcera  alio  stalo  di  semplicita  : alcune  biande  cauteriz- 
zazioni  con  il  nilralo  d’  argento  ne  procurarono  allora  ben  presto 
la  guarigione  tolale  , illesi  1’  occhio  e le  vie  lagrimali.  Trascor- 
sero  dal  giorno  dell’  operazione  a quello  della  lotale  guarigione 
due  mesi  circa.  Qualtro  mesi  appresso  cioe  nel  mese  d’  agosto 
ultimamente  scorso  , 1’  operato  si  presenlo  di  nuovo  da  noi  in- 


ENTUOUniTALli 


-Zkl 

Yitalo  alia  Clinica  in  perfetto  state  di  sanitli;  ci6  solo,  gll  riina- 
neva  ch’egli  non  potova  alzavc  la  palpebra  snpei  iore  deslra  ad 
un’  altezza  eguale  alia  corrispondcnle  palpebra  del  lato  sinistro 
e r angolo  interno  dell’  occliio  destro  ollrivasi  alquanto  pin  ri- 
strelto  che  non  nella  parte  sinistra. 

In  qnesto  caso  non  fuvvi  sfogliazione  sensibile  dell’  osso  in 
icui  era  impiantata  I’esostosi  epilisaria  ; il  cbe  e parlicolarmente 
tda  notarsi,  giacebe  , come  avverte  il  citato  Doltore  Hoginetta  , 
ir  estirpazione  d’lin’  esostosi  epifisaria  nala  tra  il  periostio  e I’osso 
le  con  questo  gia  incorporata  per  materia  ossea,  snol  essere  con- 
seguitata  da  sfogliazione  dell’  osso  , menlre  la  ferita  secondaria 
.air  estirpazione  di  qiiella  che  si  sviluppa  fra  le  lamine  del  pe- 
iriostio  e non  ha  ancora  la  base  ossificata  pu5  talvolta  guarire 
iper  prima  intenzione,  poiche  I’osso  solloposto  non  rimane  deiuidato. 

In  genere  movono  le  esostosi  da  cause  traiimatiche  o costi- 
tuzionali  , come  la  sifilitica  , la  scrofolosa,  I’ artritica  , ecc.  Nel 
I caso  sopra  citato  non  occorsero  ne  quesle  ne  quelle  , ma  sembra 
I che  la  malattia  sia  stata  determinata  da  repenlini  cangiamenti 
di  temperatura  a cui  sono  cotanto  esposli  i fabbri-ferrai  ; can- 
giamenti  operanti  sopra  una  persona  predisposta  alle  affezioni 
I capital!  per  la  sua  eta , per  le.  sopra  cilate  dermitidi  lente  della 
parte  capelluta,  sofferte  nell’ infanzia , per  una  grande  energia 
■ della  circolazione  sanguigna  delle  carolidi  e simili. 

Quelle  cause  , 1’  eta  , il  temperamento  , la  cosliluzione  dc-1- 
r ammalalo  , i fenomeni  sopra  mentovati  che  precedettero  I’origine 
del  tumore , il  suo  modo  di  svolgersi , ecc.  tutto  prova  die  la 
condizione  patologica  dell’  esostosi  epifisaria  e appunto  quella  che 
il  citato  Doltore  IloG^ETTA  ed  alcuni  altri  Palologi  prima  di  lui 
indicarono  cioe  una  speciale  irrilazione  del  periostio  seguita  non 
I da  suppurazione  o da  altri  esiti , ma  dalla  sccrezione  d’una  par- 
ticolare  materia  capace  d’  ossificazione. 

Dair  esito  felice  ddl’ estirpazione  in  questo  caso,  non  che  in 
alcuni  altri  d’ esostosi  epifisarie  collocate  in  altre  sedi  del  corpo 
per  me  in  egual  modo  felicemente  curate,  io  inferisco  che  nel- 
r esostosi  epifisaria , sia  essa  incorporata  con  1’  osso  nalurale  o 
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sollanlo  aderenle  per  tessuti  non  ossei , 1’  eslirpazione  debbasi 
anleporre  ad  alciini  allri  compensi  operalivi  stati  suggeriti  ed 
anche  pralicali , e cib  ogni  \olla  ch’essa  sia  inveterata  e resista 
a Uilli  i mezzi  incruenti. 

In  prova  di  cib  riferirb  un  caso  del  DoUore  Lucas,  citato  dal 
D.  Roginetta  , d’  esostosi  epifisaria  entrorbitale  stata  curata  allri- 
mente  che  con  I’eslirpazione.  Dal  paragone  apparirii  subito  la  grande 
dilTerenza  che  passa  tra  i risullamenli  lerapeutici.  « Una  mada- 
migella  d’anni  28,  di  buona  sanila  e cosliliizione , rilevb,  in  se- 
guilo  ad  una  cornala  d’una  vacca,  iina  leggiera  contusione  nella 
parte  superiore  ed  interna  del  margine  orbitale  del  lalo  sinistro 
senza  ferita  e con  un  dolore  passeggiero.  Un  mese  appresso  ap- 
parve  un  piccolo  tumore  duro  ed  indolente  nel  luogo  della  con- 
tusione verso  il  grand’  angolo  dell’  occliio  , il  quale  crebbe  per 
gradi  sin  al  volume  d’  una  luandorla.  In  un  consulto  d’  alcuni 
Professor!  il  male  venue  dichiaralo  di  nalura  dubbiosa  e non  si 
osb  assalirlo  , vie  piu  perchb  era  esso  indolente.  Consultato 
neir  oUavo  mese  dall’  accidenle,  il  Doltore  Lucas  rinvenne  le  cose 
in  quest!  termini  : tumore  durissimo , indolente , non  bernocco- 
luto  ed  ovale  al  disotto  della  palpebra  superiore  : la  sua  lar- 
ghezza  era  d’  un  pollice  e mezza  nella  direzione  del  margine 
interno  e superiore  dell’  orbita  : non  se  no  poteva  apprezzare  la 
profondila  : esottalmia  notevole  : facolta  visiva  spenta  : mobilita 
apparente  e non  reale  del  tumore  : nissun  sintomo  cerebrate  e 
nissun’  affezione  coslituzionale.  Per  riconoscere  la  nalura  del 
male  il  Doltore  Lucas  scopei'se  il  tumore  con  un’  incisione  tra- 
sversale,  fatla  su  il  margine  orbitale  e lunga  un  pollice.  Si  pre- 
senlb  allora  un  corpo  osseo  coperto  dalla  sola  palpebra  e dal 
periostio  dell’  orbita  a cui  aderiva.  Essendo  stati  inutili  gli  sforzi 
falti  per  distaccarnelo,  si  prese  il  partilo  di  manlenere  per  lungo 
tempo  aperla  la  ferita.  Ouel  corpo  crebbe  vie  piu  in  volume  e 
r occhio  si  rendelle  anche  maggiormenle  procidente  senza  che 
ne  fosse  allerata  la  sanilii  dell’ annualata.  Dopo  undid  mesi  il 
tumore  sembrava  mobile  e divenne  mollo  sporgente  fra  i mar- 
gini  della  soluzione  di  conliuuo.  Vedevansi  pure  alcuni  punti 
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nocrotici  in  quelle  sue  parli  die  erano  scoperle.  Dilalala  allora 
la  soluzione  di  conlinuo  , s’  alTerro  con  I’orli  pinzelle  il  liimore 

osseo  e dope  ripeUile  trazioni  si  Ycniie  a capo  d’  eslrarlo 

La  cavila  occupala  dal  luniore  era  sana  e come  coperta  da  iina 
membrana  linissima  : iiessun  osso  deU’orbila  ne  rimase  deiuidalo  ». 
E cosa  chiara  cbe  I’esostosi  in  queslo  caso  non  era  incorporala 
con  r osso  nalurale  ma  solamenle  adcrenle  per  un  tessulo  non 
ancora  ossificalo.  Chi  vorrebbe  anleporre  quest’  ultima  medica- 
zione  lunga  ed  incerla  all’  eslirpazione  dell’  esostosi  ? 

L’  esostosi  per  me  estirpala  e slata  consegnata  al  Dottore  col- 
legiato  Maliisyer.m,  Incisore  anatomico,  e bernoccoluta  ed  ha  Una 
forma  un  po’  somigliante  a qiiella  d’  un  rene  di  feto  umano  die 
oflVisse  spaccato  il  suo  margine  conca\o  e ben  allargati  i lali 
della  spaccatura.  E coperta  d’  una  membrana  sottile  e resistente 
che  s’ interna  nelle  strette  fessure  die  s’incontrano  fra  i piccoli 
lobi  della  sua  maggiore  superfide.  Il  suo  diametro  longitudinale 
e di  1 8 linee ; il  trasversale  di  1 6 ; il  Yerticale  di  9 ; la  cir- 
conferenza  di  54.  Larga  dieci  e lunga  dodici  linee  circa,  la  su- 
perficie  per  cui  era  impiantata  nell’osso  nalurale  s’olTre  un  po’sea- 
Yata  ed  areolare.  In  tutlo  il  rimanente  quel  corpo  osseo  ha  lutli 
i caralleri  dell’  esostosi  eburnea  senza  che  ne  io  , ne  i Doltori 
Tessier,  Cerise  (dimoranle  in  Parigi  e casualmente  di  passaggio 
per  costa  ) , Malinyerni  ed  allri  che  lo  esaminarono  , abbiamo 
poluto  scoprire  una  determinata  direzione  di  fibre.  11  suo  peso 
e , dopo  nove  mesi  di  diseccazione , di  sei  dramme.  La  forma 
eburnea  dell’  esostosi  inneslata  ne’  sopraddetli  ,ossi  e di  non 
anlica  origine , e forse  meriteYole  d’  esser  aYvertila. 

Mi  rimane  per  ultimo  a dire  che  la  caralterizzavano  per  un 
esostosi  epifisaria , 'anche  prima  dell’  operazione , ed  il  solco  che 
la  separava  dalla  radice  del  naso  e dall’  arco  sopraccigliare , e 
r essere  libera  la  narice  corrispondente  ; la  quale  ebsa,  in  grazia 
della  nalurale  solligliezza  dei  lessuti  ossei  sopra  di  cui  era  im- 
piantata, sarebbe  slata  incompossibile  con  un’ esostosi  parenchi- 
malosa. 

( Tutle  le  circostanze  ragguardanti  a quest’  osservazione  sono 
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state  esaltamente  notate  clai  Dotlori  Giordano  e Seggiaro  , allora 
Allievi  del  quint’  anno  ).  ( Estrallo  dal  Giornale  delie  Scienze 
Mediche  , anno  1 838  (A). 

(A)  Dopo  la  stampa  di  quest’ osservazione  m’6  occorso  di  curare 
un’  esostosi  epifisaria  alia  teste  descritla  onninamente  analoga  per 
sede  , per  cause  , per  natura  , per  mezzi  curativi  e per  esito. 


SEQIELE 

Della  recisione  del  nervo  sottorbitale  sinistro,  stato  sco- 
perto  in  seguito  ad  unaferita  della  guancia  con  frattiira 
commimitiva  d'alcuni  ossi  di  quella  regione.  (Estratto 
dal  Giornale  delle  Scienze  Mediche,  anno  4 839). 

ella  presente  elk  in  cui  1’  animo  de’  Fisiologi  h pixi  die  non 
mai  rivolto  alio  studio  della  slrultiira  e degl’  uffizii  del  sistema 
nervoso  , non  sara  per  avvenlura  inutile , al  fine  di  \ieppiu  di- 
luddare  il  vero  uffizio  del  nervo  Irigemino  o quinto  paio , la 
narrazione  del  seguente  caso  pratico , statomi  ofl'erlo  nelf  anno 
1830  da  un  tale  Francesco  Boassio  di  Torino,  d’ anni  35, 
ciabatlino , dotato  di  lemperamento  sanguigno-bilioso , d’ ottima 
costituzione  e d’  un  caraltere  debole  ma  buono  , nato  da  parenli 
sani  e non  stato  mai  affelto  da  alcuna  malallia  di  rilievo.  Nella 
sera  del  giorno  tredici  d’  agosto  del  dello  anno  , essend’  egli  bene 
pasciuto  e ben  avvinazzalo , rilevo  nella  guancia  sinistra  una 
forte  percossa  da  mano  oslile  armata  d’un  sasso  acuto , per  cui 
cadde  tramortito  a terra  lulto  gi’ondante  di  sangue.  Acceltato 
nella  domane  a buonissima  ora  nella  Clinica  operativa  , ci  si 
ofiferse  egli  in  questo  stato  ; guancia  sinistra  scbiacciata  e livida 
per  sangue  stravasalo  : ferita  lacerato-contusa  e quadrangolare 
nel  suo  centre , in  cui  si  poteva  appena  introdurre  f apice  del 
dito  mignolo : con  lo  specillo  in  essa  inlrodollo  non  altro  sen- 
tivasi  fuorche  un  crepol'io  di  minuti  ossi : la  palpebra  inferiore 
sinistra  gonfia  per  sangue  stravenato ; cefalalgia  : principiante 
riazione  febbrile : bocca  amara  : sele  ; ecc. 

Per  bene  cunoscerc  il  guasto  delle  parti  profonde  die  I’ispe- 
zione  eslerna  e lo  specillo  facevano  sospeltare  grave , io  dilalai 
ampiamente  la  ferita  con  un’incisione  composta  in  forma  di  croce 
da  cui  usoi  alquanto  di  sangue  in  parte  aggrumato  ed  in  parte 
liquido.  Con  il  dito  inlaiilo  per  essa  inlrodotlo  iiiconlrai  subito 
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un  mucchietto  di  sqiiamino  ossee  di  diverso  volume  e svariata- 
mente  collocate,  di  ciii  alciinc  crano  sciolle  da  ogni  vincolo 
organico  cd  altre  ancora  unite  alle  parti  vicine  per  aderenze 
teiuii  e cinciscliiate.  Dovetti  quiiidi  prendere'  il  partite  d’estrarle 
tutte.  Eran  in  numero  di  nove.  Oucl  lato  della  faccia  rimase 
cos'i  private  d’  iina  parte  dell’  osso  zigoniatico , della  porzione  del- 
r osso  mascellare  die  forma  la  fossa  canina  cd  il  fore  sottor- 
bitale , de’  due  terzi  medii  dell’  arco  orbitale  inferiore,  compresa 
la  parte  anteriore  del  piano  inferiore  dell’  orbita , cd  in  fine 
d’  una  porzione  del  processo  nasalc  dell’  osso  mascellare.  Rista- 
gnato  quindi  il  sangiie  con  acqiia  fresca  e ben  bene  lavati  la 
ferita  ed  il  seno  mascellare  il  quale  era  rimasto  ampiamente  a- 
perto  , videsi  questo  attraversato  dal  nervo  sottorbitale  per  un 
gran  tratto  libero  e pendolone  nel  medesimo.  Stetti  alquanto 
ondeggiante  s’  avessi  o no  da  reciderlo.  Presi  per6  il  partite  di 
reciderlo  su  il  riflesso  die  gravi  guai  avevansi  razionalmente  a 
temere  dall’  esser  esso  scoperto  : eravi  altronde  la  presunzione 
cbe  , privo  per  un  lungo  tratto  delle  sue  connessioni  organidie, 
esso  sarebbe  piu  tardi  andato  in  'disfacimento : ammessa  anche 
r ipotesi  die  non  si  fosse  smarrito , era  cosa  presumibile  die 
sarebbe  stato  immedesiniato  con  la  cicatrice  in  mode  die  avrebbe 
poi  perduto  il  suo  uflizio.  Mentre  percio  il  Dottore  Luigi  Gallo, 
Chirurgo  assistente , lo  sollevava  alquanto  con  una  spatula , io 
ne  ho  rcciso  con  le  forbid  tutta  la  parte  scoperta  , tagliandola 
prima  in  alto  e quindi  al  basso.  Con  lo  scope  poi  di  sostenere 
il  biilbo  deir  occliio  il  quale , per  la  mancanza  d’  una  parte  della 
parete  inferiore  dell’  orbita , era  alquanto  procidente  verso  I’antro 
d’  Igmoro  , introdussi  nel  fondo  ddla  ferita  al  disolto  del  me- 
desimo un  globe  di  filaccica  intriso  iiell’  olio  d’  oliva  e , coperti 
quindi  i margini  della  ferita  avvicinati  ma  non  riuniti  con  un 
blando  unguento,  consigliai  i fomenti  freddi  continuati  su  la  parte, 
la  dieta  rigorosa  , le  bevande  diluenti  ed  un  salasso  per  pre- 
venire una  forte  riazione  traumatica. 

15  cV  agosto:  I’ammalato*  era  quasi  apirctico  : i margini  della 
ferita  eran  un  po’  tumidi , ma  non  molto  dolenti. 
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•17.  L’ apparecchio  era  bagnato  di  suppurazione : nicdicazione 
come  sopra : si  supplirono  i bagni  freddi  con  i mollilivi. 

23.  La  suppiirazione  era  pin  abbondanle:  iniezioni  d’acqua  lie- 
pida  nella  ferila : il  die  si  pralicb  pure  nei  giorni  coiisecutivi : 
si  concedelle  il  quarto  d’  alimenlo. 

27.  S’  eslrasse  ancora  dalla  I'erila  una  piccola  squamma  os- 
sea : la  suppiirazione  era  meno  abbondanle:  il  fondo  della  ferila 
si  rieiupi\a  con  carni  di  buona  nalura : si  desislelle  dalle  inie- 
zioni e si  medico  con  un  blando  unguenlo. 

Ne’ giorni  conseculivi  allro  pin  non  usciva  dalla  ferila  fuorche 
una  materia  biancaslra , filamcntosa  e simile  a muco  , la  quale 
in  poclii  giorni  scompar\e  , superslile  un’ anguslissima  lislola. 
In  questo  stalo  di  cose  1’  ammalato  usci  dali’  ospedale  ai  b di 
setlembre  dell’  anzidello  anno. 

Ouindici  giorni  dopo  la  sua  uscila  si  cliiuse  pur  essa  quella 
piccola  fistola  e la  guarigione  fu  radicale  , illesi  1’  occliio  e la 
sua  funzione  e superslile  una  cicatrice  larga  ed  avvallala  nella 
guancia  sinistra. 

Yolendo  inlanlo  considerare  i risultamenli  della  recisione  del 
nervo  sollorbilale , il  die  forma  la  pade  piu  essenziale  di  quesla 
sloria , ecco  quali  furon  essi. 

A malgrado  dell’  anzidella  cicatrice  in  cui  erano  comprese 
porzioni  d’ alcuni  di  que’ mused i cbe  s’ inseriscono  nella  melii 
sinistra  del  labbro  superiore  e nella  commessura  sinistra  dei  labbri, 
i movimenli  di  quesle  parti  rimasero  sufficienlemenle  liberi  per 
poler  inferire  die  s’  esse  non  godevano  della  pienezza  della  loro 
azione  derivava  do  , non  gia  dal  difello  d’  innervazione , ma  dal- 
r oslacolo  meccanico  indollo  dalla  lesione  e dalla  consecutWa  ci- 
catrice. Era  egli  quindi  abile  a mandar  fuori  il  fisdiio  ed  a 
slringere  come  nello  stalo  naturale  un  corpo  solido  posto  fra  i 
labbri. 

La  sensibilita  era  all’  opposto  ollusissima  nella  siiperficie  esterna 
ed  interna  della  porzione  dell’  ala  sinistra  del  naso  corrispon- 
dente  alle  sue  carlilagini  e fibro-cartilagini  ; nella  superficie 
esterna  ed  interna  della  meta  sinistra  del  labbro  superiore  ; nelle 


m 


IlKClslONE 


gengivo  della  metli  sinislra  della  mascella  superiore  corrispon- 
denti  ai  denli  incisivi  sinislri  ed  al  caniiio  dello  stesso  lalo;  in 
xsoinma  in  tulle  quelle  parli  a cui  si  dislribiiiscono  i rami  su- 
ballerni  del  sollorbitale,  come  i nervi  nasali  superficiali , i la- 
bial! , i denlali  inferiori  , ecc.  II  Boassio  senliva  piu  fredde  quelle 
parti , bencbb  la  loro  lemperatura  non  fosse  sensibilmente  dimi- 
luiita.  Oualunque  corpo  s’  applicasse  alle  medesime , ne  distin- 
gueva  egli  vagamenle  e confusamenle  la  presenza  ma  non  le 
qualita  speciali , neppure  il  grado  di  calore  del  medesimo.  Gli 
pareva  cbe  i corpi  che  le  toccavano  fossero  rinvollali  in  molti 
pannilini.  Con  la  meta  deslra  del  labbro  superiore  distingueva 
egli  bene  1’  impressione  d’  un  bicchiere  accoslalo  alia  bocca  , 
mentre  nella  meta  sinislra  non  provava  alcun’  altra  impressione 
fuorche  quella  d’  un  corpo  duro  che  la  comprimesse.  Un  pizzico 
od  una  punlura  di  quelle  parli  deslavano  bensl  un’  impressione 
dolorosa  ma  minore  cbe  non  dal  lalo  opposlo  e sano.  La  sen- 
sibilita  della  palpebra  inferiore  sinistra  e della  cute  dell’  ala 
del  naso  corrispondente  all’ osso  nasale  sinistro,  era  naturale  ; 
di  fatlo  applicando  nel  tempo  stesso  e poi  allernando  1’  applica- 
zione  di  due  diti , uno  bagnalo  nell’  acqua  fredda  e I’aUro  nella 
calda  sopra  ambe  le  palpebre  inferiori  e sopra  i lali  della  radice 
del  naso  distingueva  egli  bene  ed  ovunqne  la  presenza  del  dito, 
la  sua  forma  e lemperatura ; il  che  e notevole  per  cio  che , 
sebbene  la  palpebra  riceva  rami  nervosi  indipendenli  dal  sol- 
torbilale  ed  iu  ispecie  dal  lagrimale  e dal  nasale  eslerno  , si  sa 
luttavia  cbe  il  sollorbitale  le  manda  il  ramo  palpebrale  inferiore. 
E anzi  vie  piu  notevole  per  chi  riflelte  che  torpidissima  era  la  sen- 
sibilita  nella  cutecoprenle  I’ala  sinistra  del  naso  in  corrispondenza 
delle  sue  carlilagini  e fd)ro  cartilagini  avvegnacbein  essanon  si  di- 
stribuiscano  solamente  nervi  del  sollorbitale , ma  ancbe  un  ra- 
metto  del  nasale  interno  che  e indipendente  dal  sollorbitale. 
Naturale  era  la  sensibilita  delle  gengive  corrispondenli  ai  Ire 
ultimi  denli  molari  posteriori  della  meta  sinistra  della^iascella 
superiore  , come  quelle  che  hanno  nervi  dall’  alveolare  superiore 
e posleriore  il  quale  si  separa  dal  sollorbitale  prima  ch’  esso 


1)1:L  NEUVO  SOTTOUmtALK 


255 


arrivi  nel  canalo  osseo  omonimo.  Son  ormai  trascorsi  oil’  anni 
dacche  iu  veriUcava  qiie’ risultamenli  ed  in  qiiesto  Inngo  inter- 
vallo  non  fuvvi  alcun  cangiamenlo , siccome  ini  sono  pin  volte 
convinlo , in  cio  lavorilo  dalle  IVequenli  occasioni  ch’  ebbi  di 
vedere  il  Boassio  , come  qiicgli  die  dimora  a poca  dislanza  dalla 
nifa  abitazione , e con  me  ne  rimasero  di  recente  convinli  alcuni 
altri  i quali  esaminarono  il  citato  Boassio  , fra  cui  il  signore 
Malva.m  lanreando  in  medicina. 

BisuUamenti  alfallo  idenlici  ebbero  liiogo  in  un  ammalato  che 
e di  presente  nella  Clinica , a cui  io  levava  via , sono  due  mesi 
circa,  la  meta  sinistra  della  mascella  superiore.  Yaga , torpida , 
oscura  e in  esso  pure  la  scnsibilila  nella  superficie  esterna  ed 
interna  della  mela  sinistra  del  labbro  superiore  e nella  super- 
ficie esterna  ed  interna  delf  ala  sinistra  del  naso  in  corrispon- 
denza  delle  sue  cartilagini  e fibro-cartilagini.  L’  operate  prova 
dolore  dalla  puntura  e dal  pizzico  di  quelle  parti.  Non  distingue  ne 
le  quali ta  special i , ne  la  tcmperatura  del  corpi  che  vi  s’appli- 
cano.  Naturale  e la  sensibilita  della  palpebra  inferiore  sinistra  e 
della  pelle  coprente  la  radice  del  naso  dallo  stesso  lato. 

La  riferita  storia,  stala  gia  tempo  scritta  dal  Dottore  Alario, 
mi  prese  il  destro  di  farla  conoscere  dope  ch’  ebbi  letta  I’  os- 
servazione  del  Professore  Romberg  stata  consegnata  nella  Gazzetta 
Medica  di  Parigi  ( ottobre  1838  ) intorno  ad  un’ anestesia  ge- 
nerate da  affezione  del  quinto  paio , e cio  tanto  piu  perche  ho 
osservato  alcune  dilTerenze  tra  1’  osservazione  di  Romberg  e la 
mia.  Le  differenze  sono  queste  : 

Nel  case  di  Romberg  eravi  ipertrofia  del  neurilemma  del  terzo 
ramo  del  trigemino  nel  luogo  dov’  esso  entra  nel  forame  ovale 
ed  in  tutto  il  suo  Iragitto  atlraverso  dello  sfenoide.  Lo  stesso 
nervo  in  corrispondenza  della  lesione  del  neurilemma  era  pure 
inspessato  ed  indurato.  Siffatta  lesione  indusse  in  tulle  le  parti 
in  cui  quel  cospicuo  ramo  si  distribuisce  un’  anestesia  tale  che  , 
mentre  I’-ammalalo  durava  nella  vita,  nessun’ impressione  sen- 
sibile  deslavano  ne  gli  slimoli  ordinarii , ne  gli  straordinarii , 
come  un  pizzico  , una  puntura , ecc.  Nel  mio  caso  in  vece  non 
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eravi  aneslesia  o paialisi  lotalo  e gli  slimoli  slraordiiiarii  desla- 
vano  dolore , awegnachfe  avend’  io  reciso  il  nervo  soUorbilale 
fosse  slala  piu  cerlamenle  soppressa  la  sua  azione  cbe  non  nel 
caso  di  Romberg  , in  cui  coesistevano  solo  I’ipertrofia  e V indu- 
ramcnto  d’  un  Irallo  del  neurilemma  e del  nervo  corrispondente. 

Oiial  e la  cagione  di  qiicslo  divario  ? La  piu  probabile  sono 
le  frequenli  anastomosi  de’  nervi  Irigemini.  Si  sa  dalT  anatomia 
esservi  anastomosi  fra  alcuni  nervicciuoli  lerminali  dei  principali 
rami  dei  trigemini  ; esservene  pure  tra  alcuni  nervetti  lerminali 
de’  varii  rami  secondarii  di  ciascliedun  trigemino  ed  esservene 
in  fine  nella  linea  media  del  vollo  fra  alcuni  nervellini  termi- 
nali  de’rami  d’uu  trigemino  con  alcuni  allri  dei  rami  del  trigemino 
del  lalo  opposto.  Sarebbe  irrazionale  il  credere  quelle  anasto- 
mosi prive  d’  uno  scopo  utile.  E anzi  ragionevole  il  pensare  che 
sian  esse  deslinale  a supplire  lanlo  o quanto  il  natural  udizio 
di  que’ ramicini  o rami  principali  d’uno  do’ trigemini  in  cui  per 
qualunque  cagione  esso  sia  andato  perduto.  In  quel  modo  che, 
medianle  le  anastomosi , i vasi  arteriosi  e venosi  hanno  piu  vie 
di  comunicazione  con  il  loro  centro,  nella  stessa  guisa  i ra- 
melti  nervosi  de’  trigemini  hanno  per  quelle  anastomosi  piu  vie 
di  comunicazione  con  il  cervello.  Y’  e pero  quesla  grande  dif- 
ferenza  tra  le  anastomosi  vascolari  e le  nervose  che  quelle  sup- 
pliscono  ne’  [liu  di  casi  bene  e del  lutto  V udizio  de’  vasi  per- 
duli,  mentre  queste  lo  suppliscono  iraperfeltamente  , come  lo 
provano  1’  osservazione  per  me  poc’  anzi  narrala  e quelle  che 
toccliero  or  ora  per  passo.  Qual  e cio  slante  la  ragione  per  cui 
nel  caso  riferito  dal  Professore  Romberg  di  Rerlino  ando  del 
tullo  perdula  la  sensibilita  d’  uno  de’  rami  principali  d’  un  tri- 
gemino , tocco  da  morbo  nella  sua  radice  in  vicinanza  del  cer- 
vello ? Egli  e evidenle  anche  a chi  volesse  scrupoleggiare  che 
quel  morbo , rendendo  inutile  il  ramo  principale , doveva  al  piu 
annientare  V utile  indusso  delle  anastomosi  de’  suoi  nervicciuoli 
lerminali  tra  s^.  Perche  dunque  furon  esse  pure  inulili  le  ana- 
slomosi  di  quel  ramo  con  gl’  altri  rami  dello  stesso  lalo  e con 
quelli  del  trigemino  del  lalo  opposto  ? E cosa  probabile  che 
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grefletU  della  recisione  d’lino  o piu  ranielli  o rami  del  Ironco  stesso 
d’lin  trigemino  siano  diversi  da  {luelli  die  risultano  da  un  vizio  or- 
ganico.  La  recisione  loglie  la  conuinicazione  del  nervo  reciso  con  il 
cervello  ma  non  lede  la  strutliira  di  qiiclla  siia  parte  che  rimane  iso- 
lata,  in  cui  percio  per  rinlliisso  delle  sue  anaslomosi  con  i nervi  sani 
pu5  non  andare  del  Inllo  perduto  il  siio  uso  naturale.  Dovech^  un 
vizio  organico  e relemento  llogistico  cbe  per  lo  piu  lo  genera,  deb- 
bono  ne’  loro  lunglii  period!  indurre  tale  un  cangiamento  nella 
condizione  o)-ganico-vilale  del  nervo  adello  che  vada  in  molli 
casi  smarrila  insieine  con  la  sua  funzione  la  facolta  di  reinlegrarla 
da  se  e quella  pure  di  senlire  la  ravvivanle  azione  delle  sue 
connessioni  direlle  ed  indirelte  od  anaslomoliclie  con  il  cervello. 
Coniunque , e quesla  un’  idea  a cui  io  non  do  alcun  altro  va- 
lore  fuorche  quello  d’  iina  conghiellura  e non  mi  prendo  premura 
d’essa  ma  del  I'alto  die  me  I’ha  suggerila.  Ed  il  falto,  amo  ripeterlo, 
e questo  die  dalla  recisione  del  nervo  sollorbilale  fu  lolta  la  sensi- 
bilila  tatlwa  e mollo  scemala  e resa  confusa  ma  non  spenta  la  sen- 
sibilila  generale  nelle  parti  in  cui  si  diramano  isuoi  nervi  subalterni. 

Aggiungero  per  ultimo  die  da  quest!  non  punto  diversi  sono 
gl’  elTetti  della  soliizione  di  continuita  d’  altri  rami  nervosi  del 
trigemino  specialmente  del  nervo  fronlale.  Piu  volte  vidi  sciolta 
la  continuita  di  questo  nervo  per  ferita  accidentalc ; piu  volte 
ebb’  io  stesso  I’occasione  di  tagliarlo  ed  ancbe  di  cauterizzarlo, 
prese^ite  una  volta  e consulente  1’  amico  Dottore  Bellingeri  , ed 
un’ altra  volta  in  presenza  della  Scuola  nell’ occasione  cb’ io  le- 
vava  via  una  porzione  della  parete  anteriore  del  seno  frontale 
ad  un  certo  Giovanni  Yassallo  affetto  da  ascesso  di  quel  seno , 
di  cui  la  storia  e gi'a  stata  registrata  nel  Giornale  delle  Scienze 
Mediche  (fascicolo  d’ ottobre  1838)  (A).  Ora  dunque  in  tutti 
quest!  casi  rimase  intorpidita  e scemata  ma  non  spenta  la  sen- 
sibilita  della  pelle  della  fronte  e del  vertice  del  capo  a cui  si 
distribuisce  il  frontale.  Un  pizzico , una  puntura  vi  destavano  un 
sense  di  dolore,  avvegnaclie  minore  cbe  non  dal  lato  sano  , 
e lagnavansi  gl’  operati  di  sentire  freddiccia  la  pelle  di  quelle 
region! , bencbe  in  realta  la  lemperatura  non  vi  fosse  diminuita. 

(A)  Questo  caso  e slato  altresi  riprodotto  sopra  alia  pagina  215. 
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de  cttlcolosi  stati  sottoposti  dUa  cistotoTnici  nellci  Clinica 
operativa  dal  mese  di  luglio  1837  sin  al  mese  di 
gennaio  1839. 

T 

gravi  quislioni  che  di  presenle  s’  agitano  sopra  i partico- 
lari  vantaggi  ed  inconvenienli  della  cistotomia  e della  lilolrissia, 
e sopra  i casi  speciali  in  cui  1’  iino  e 1’  allro  di  questi  melodi 
sia  da  preferirsi , non  polendo  allrimente  risolversi  fuorche  co’fatli, 
io  credo  opportuno , dopo  aver  in  alcune  mie  anlecedenli  scrit- 
lure  e nel  Giornale  delle  scienze  mediche  riferili  in  un  modo 
alquanto  circoslanziato  alcuni  casi  pralici  di  lilolrissia,  narrare 
i casi  di  lulli  i pietranli  slali  per  me  solloposli  alia  cislolomia 
nella  Clinica  operaliva  dal  mese  di  luglio  dell’ anno  1837  sino 
al  mese  di  gennaio  del  1839  , i quali  son  in  numero  di  ven- 
tidue  di  cui  un  solo  succombetle.  Le  slorie  di  quei  casi  sono 
slale  minulamenlc  scrille  dagl’AHievi  del  quinlo  anno  di  corso 
ch’  io  ciler6  appie  di  ciascheduna  delle  medesime.  Affinche  per6 
la  mia  narrazione  non  riesca  soverchio  lunga  , io  non  ne  dir6 
die  le  circoslanze  essenziali  e do  faro  ancora  in  un  modo  sinot- 
lico.  Ne  dedurrb  per  ullimo  alcune  considerazioni  generali. 

1 .0  Ballisla  Borelli  di  Rivara ; anni  1 2 ; conladino  ; ricoveralo 
add!  8 di  luglio  1 837  per  calcolo  vescicale  con  leggiera  irri- 
lazione  gaslro-enterica  da  un  mese  e mezzo  ; lemperamenlo  lin- 
falico  ; cosliluzione  dilicala ; capiglialura  rossa ; carallere  buoiio 
ed  ingenuo.  Fu  vinla  in  40  giorni  circa  I’irrilazione  delle  vie 
digerenli  con  la  diela , con  il  riposo  , con  1’  uso  inlerno  del  lalle 
di  mandorle  dolci  e co’ blandi  eccoprolici.  Ai  21  d’ agoslo  ci- 
slolomia con  il  melodo  laleralizzalo ; facile  eslrazione  del  calcolo 
che  era  murale  , durissimo , della  grossezza  d’  un  grosso  uovo 
di  piccione.  Subilo  dopo  1’  operazione  emorragia , stala  soppressa 
con  il  nolo  ombrdlino.  Ne’  cinque  primi  giorni  dall’  operazione 


SOTTOPOSTl  AtLA  CISTOTOWIA 


259 


riazione  generale  gagliarda  con  sinloiiii  cli  cisliticle,  vinti  con  Ire 
salassi  e co’  mollilivi  su  il  ventre ; nel  quarto  giorno  si  tolse  Tom- 
brellino ; nel  nono  1’  orina  comincio  ad  avviarsi  per  1’  urelra ; 
neir  iindecimo  segni  di  vermiiiazione  ed  amminislrazionc  dell’ olio 
di  mandorle  dolci  die  procurb  1’  espulsione  d’  alcuni  lombrici ; 
nel  decimotlavo  1’  orina  usciva  luUa  per  le  vie  natural i ; nel 
ventesimo  quarto  cicatrice  ; uscito  dallo  spedale  ai  29  di  set— 
tembre  1837  perfettamente  ristabililo  ( Sloria  scritta  dal  Dottore 
Giordano  ). 

2.0  Giuseppe  Pozzi , da  Biaiize  ; anni  tre  e mezzo  ; ricoverato 
Delia  Clinica  operativa  ai  24  di  maggio  1837  ; temperamento  > 
isanguigno  ; costituzionc  buona ; naturale  molto  irascibile;  nell’  et^ 
di  tre  mesi  sofferse  la  crosta  laltea,  stata  guarita  con  le  lavature 
ifredde.  Ritornata  a tre  anni,  fu  vinta  con  frizioni  di  pomata  di 
Iprecipitato  rosso;  quindi  sintomi  di  nefritide  e poco  poi  di  cal- 
icolo  vescicale  con  irritazione  enterica  e diarrea ; ai  dieci  di 
igiugno  cioe  17  giorni  circa  dalla  sua  accetlazione , leggiera  ema- 

turia;  previa  una  preparazione  di  24  giorni  circa,  consistente 
iin  bevande  rinfrescalive  , in  un  vitto  minorativo  ed  in  blandi 
leccoprotici  oliosi , ai  17  dello  stesso  mese  fu  eseguita  I’ope- 
irazione  con  il  taglio  lateralizzato  ; estratti  due  calcoli  di  mediocre 
’volume , aventi  la  figura  di  due  piccoli  reni ; uno  di  questi  era 
inel  collo  della  vescica ; iiso  dell’  ombrellino  per  frenare  1’  emor- 
iragia  accaduta  subito  dopo  1’  operazione  ; riazione  locale  (sintomi 
■ di  cislide)  e generale  gagliarda,  stata  pero  vinta  con  la  sola 
'dieta  e co’ mollilivi  su  il  venire;  1’ ombrellino  fu  lolto  nel  lerzo 
; giorno  dopo  1’ operazione  ; nell’ otlavo  giorno  principio  1’ orina 
>ad  avviarsi  per  le  vie  naturali ; nel  decimoquarlo  ne  usciva  tutla 
■e  nel  ventesimoprimo  cicatrice.  Guarigione  ed  uscila  della  Clinica 
ai  23  di  luglio  ( Storia  scritta  dal  Dottore  Adamo  ). 

3.0  Antonio  Rama,  da  Netro  ; anni  12  ; sluccatore;  ricoverato 
inella  Clinica  ai  31  di  luglio  1 837  ; temperamento  sanguigno- 
linfatico  ; coslituzione  buona;  carattere  sospetloso  , violenlo , in- 
domito ; stalo  gia  in  vano  sottoposto  alia  litotrissia  in  un  altro 
•spedale  di  quesla  capitale  da  cui  era  fuggito ; affetto , gik  da 
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quatlro  armi , da  calcolo  vescicale  ed , in  seguilo  al  leslfe  detto  ^ 
tentativo  di  lilotrissia , da  fislola  nretralc  che  melleva  fondo  nel  I 
retlo  poco  al  di  sopra  dello  sfintere  eslerno  dell’ano.  Premessi  alciini  ' 
blandi  purganli  ed  iin  \ilto  minoralivo , fn  operalo  con  il  taglio  * 
laleralizzalo  la  inallina  dei  21  d’agosto  cioe  22  giorni  dopo  ' 
racccttazione ; il  calcolo  o mcglio  i pezzi  del  calcolo  slato  rotlo  nella  t 
delta  sediila  di  lilotrissia  erano  contenuli  parte  nella  porzione  “ 
membranosa  e proslatiea  dell’  xirelra  e nel  collo  della  vescica , ^ 
e parte  nella  cavit'a  di  qiiesta  \iscera  ; quindi  nell’  alto  operalivo  ^ 

10  sciringone  non  si  pole  introdurre  in  vescica  ina  fu  lenulo  c 
fisso  conlro  i pezzuoli  di  calcolo ; alia  lunga  stanza  di  que’  pez-  ' 
zuoli  neir  nrelra  e forse  da  allribnirsi  1’  anzidelta  fislola  urelro-  t 
rettale.  Giunto  il  gamaiitle  conlro  alle  concrezioni  annidate  nel-  J 
r urelra  , si  dilato  il  collo  della  vescica , si  tolse  lo  sciringone 

e per  la  fatla  incisione  s’  estrassero  tre  minuzzoli  di  calcolo;  poi  s 
si  vuoto  bene  la  vescica  da  alciine  renelle  con  iniezioni  d’acqua  » 
tiepida.  Riazione  traumatica  leggiera ; nell’  oltavo  giorno  dall’o-  a 
perazione  1’  orina  s’  avvia  per  I’  urelra  : nel  dcciraoquarto  ne  a 
iisciva  lulta  e nel  deciinotlavo  cicatrice  e guarigione  anche  della  c 
fislola  preesistente.  Rimaneva  iin  po’ d’  enuresi  nel  sonno , ere-  1 
dibilinente  dovula  alia  dilalazione  del  collo  della  vescica  per  la  f 
dislensione  indolta  dai  fraramenti  calcolosi ; iiscita  ai  I 4 di  set-  I 
lenibre  (Sloria  scritta  dal  Doltore  Stecchini  ).  ( 

4.0  Giuseppe  Giacca , da  Centallo  ; anni  1 3 ; temperamento  o 
linfatico  ; da  sei  mesi  Iravaglialo  dal  male  della  pielra;  ricoveraio  o 
add'i  11  di  luglio  1837.  Si  passa  sotto  silenzio  quest’  osserva-  d 
zione  come  quella  die  e gia  slata  registrata  alia  pagina  124.  e 

11  lettore  non  si  sarii  lasciato  cadere  dalla  memoria  cbe  il  Giacca  i 

c’  olTerse  il  caso  raro  della  coesistenza  d’  un  calcolo  vescicale  e c 
d’  nn  iireterico  e cb’  egli  era  slato  affelto  prima  dell’origine  del  i 
calcolo  da  enlero-cistilide  con  diarrea  ( Sloria  scritta  dal  Dotlore  d 
Steccuini  ).  c. 

5.0  Giacomo  Cipriano  della  Vauda  di  Front  nel  Canavese  ; o 
anni  h ; ricoveraio  add'i  1 1 d’  agosto  1 837  per  calcolo  vesci-  p 
cale  manifestatosi  nell’  eta  di  tre  anni ; temperamente  linfatico ; ( 
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costiluzioue  buona;  nell’  epoca  del  siio  ricovero  eravi  un  po’ di 
pletora  generale  , stala  vliila  con  il  riposo , con  la  dieta  e con 
:i  blandi  purganli.  Addi  26  di  seltembre  1837  cislotomia  con  il 
taglio  lateralizzalo  ; calcolo  grosso  quanto  una  mediocre  noce  ; 
riazione  traumatica  mite  nel  primo  giorno  ; nella  domane  inga- 
•gliardi  per  disordine  dietetico  ( la  madre  del  ragazzo  gl’  aveva 
•somministrati  cibi  grossolani  in  qualche  copia  ) ; percib  salasso 
nel  mattino  dal  braccio , fomenti  moUitivi  su  il  ventre,  dieta  ri- 
-gorosa ; si  riusc'i  a calmarla  nello  spazio  di  cinque  giorni;  I’orina 
comincio  ad  avviarsi  nel  decimo  giorno  dall’  operazione  per  le 
«vie  naturali  e nel  decimo  ottavo  ne  usciva  tutta  ; nel  trentesimo 
■ cicatrice  e guarigione ; uscita  ai  1 2 di  novembre  ( Storia  scritta 
dal  Dottore  ToscA^ELLl ). 

6.0  Benedetto  Yenturino , da  Moncalvo  ; anni  5 ; ricoverato 
■add!  8 d’ ottobre  1837;  temperamento  sanguigno-nervoso  squi- 
'Sito  ; costituzione  buona ; molto  sensibile , dolce  e docile  ; da  un 
.anno  travagliato  da  calcolo  vescicale  , complicato , gia  due  mesi, 
.a  gastro^enteritide  leggiera  ed  a consensuale  irritazione  dei  bron- 
ochi.  Con  la  conveniente  dieta , con  il  latte  di  mandorle  dolci  per 
dbevanda  e con  piccole  dosi  d’  olio  di  ricino  e di  mandorle  dolci 
;prese  di  volta  in  \ olta , svan'i  F irritazione  de’ bronchi  e,  previa 
iF  espulsione  d’  alcuni  lombrici , quella  pure  delle  vie  digerenti. 
'Operate  con  il  taglio  lateralizzato  ai  2 di  novembre  1837  ; atto 
' operative  speditissimo  ; calcolo  irregolarC  e friabile ; ventiquattro 
ore  dopo  F operazione  grave  cisto-peritonitide  con  dilTusione  alle 
:meningi , delirio  , sogni  paurosissimi , spasmo  quasi  universale 
ed  aspetto  cadaverico.  Furon  in  gran  parte  causa  d’ una  cosi 
violenta  riazione  il  suo  temperamento  , il  precoce  sviluppo  del 
'Cervello  e la  commozione  che  il  ragazzo  provo  gagliarda  alia 
'vista  delF  apparato  delF  operazione.  Si  venne  pero  a capo  della 
imedesima  in  otto  giorni  con  Ire  salassi  generali , con  uiF  appli- 
cazione  di  mignatte  alia  regione  ipogastrica  e con  altri  conge- 
:neri  mezzi  antillogistici , ma  incruenti.  Nel  nono  giorno  dalF  o- 
iperazione  passaggio  d’ una  parte  delF  orina  per  le  vie  naturali 
e nel  decimoterzo  di  tutta;  nel  decimosecondo  sintomi  di  ver- 
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minazione  fugati  con  V olio  di  ricino  e di  mandorle  dolci ; ai  1 5 
di  dicembrc  cicalrice  e giiarigione ; uscila  ai  30  dello  stesso 
mese  (Sloria  scrilta  dal  DoUorc  Stecciiini  ). 

7.0  Anlonio  Cravcro  , da  lira;  anni  5;  ricoverato  ai  13  di 
novembrc  1837  ; alTeUo,  gia  iin  anno  e mezzo  , da  calcolo  ve- 
scicale  con  dermitidc  croslosa  al  capo  ; lemperamcnto  linfalico; 
abilo  scrofoloso  ; carallerc  indolcntc  e buono ; Iravaglialo  inollre, 
gia  cin([ue  niesi  prima  della  sua  accellazione , da  irritazione 
broncbio-cnlero-mesenlerica  con  diarrea  ; tumidezza  di  venire  e 
losse.  A fine  di  correggerc  il  pin  possibile  1’  abilo  slriimoso  gia 
altualo , si  ricorse  al  murialo  di  calce,  poi  al  larlaro  solubile 
con  sciroppo  di  viole , ai  calaplasmi  mollilivi  su  il  venire , ai 
calaplasmi  della  slessa  nalura  su  il  capo ; poi , cadulc  le  crosle, 
alle  medicazioni  delle  superslili  ulcere  del  capillizio  con  un- 
guenli  conlenenti  prccipilalo  bianco.  Con  quesli  mezzi  svani  in 
iin  mese  e mezzo  la  dermilide  croslosa  del  capo  , cesso  la  losse, 
sgonfio  il  venire  e fii  ridolla  a poco  di  cosa  la  diarrea.  Ai  ^ 
di  novembre  cistolomia  con  il  laglio  lateralizzalo  ; cslrazione  fa- 
cile del  calcolo;  era  dcsso  duro  , rolondo,  un  po’  aspro  e del 
diamelro  di  14  linee  ; riazione  traumalica  milissima ; dopo  un 
miglioramenlo  progressive  di  diciasselle  giorni  in  ciii  I’orina  pas- 
sava  gia  in  gran  parle  per  le  vie  nalurali  , il  lavorio  cicalriz- 
zanle  rallenlbe  ricomparvero  , pero  in  minore  grade  , liilli  i sinlomi 
e segni  delle  primilive  localila  slrnmose  ( crosle  al  capo , losse  , 
diarrea,  lumidezza  del  venire  e delle  gliiandole  mesenterichc  ), 
e quesli  in  parle  svanirono  ( crosle  al  capo  e diarrea ) ed  in 
parle  si  miligarono  a segno  co’  medesimi  compensi  slab  ulili 
la  prima  volla  che  in  breve  tempo  1’  orina  s’  avvio  tulla  per  il 
mealo  orinario  e la  cicatrice  fu  compiuta  , superslile  sollanto 
nna  lieve  lumidezza  del  venire.  Uscila  ai  3 di  dicembre  1 838 
( Sloria  scrilla  dal  Dottore  Giordano  ). 

8.0  Gio.  M. , d’ anni  27;  celibc  ; conladino  ; lemperamenlo 
sanguigno-muscolare  ; coslituzione  ottima  ; indole  risolula  , ener- 
gica,  sbadata;  ricoverato  ai  12  di  marzo  1 838  per  corpo  stra- 
niero  sdrucciolato  dairuretra  nella  vescica ; enorme  abuso  del- 
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ir  onanismo  fino  dalP  oth  ili  quallordici  anni.  Otto  giorni  prima 
della  sua  accettazione , per  una  causa  che  e cosa  oiicsla  tacerc, 
introdiisse  egli  noil’  uretra  iin  ago  dalla  parte  della  capoccliia, 
il  quale  sdrucciolo  c si  uascose  iiel  canale.  Miso  egli  allora  da 
>s6  neir  uretra  iin  fuscello  di  canapa  ben  liscio , clic  lece  spor- 
•gere  nel  perineo  c vi  taglib  sopra  a lumo  di  naso  con  il  tempe- 
irino , e cib  con  lo  scopo  d’  eslrarlo , ina  non  riusc'i  nel  suo 
intento.  Previo  il  raetodo  antillogistico  negative  diretto  a calmare 
alquanto  la  vescica  sov'erchiamente  irritata  dalla  presenza  del 
icorpo  straniero , fu  quest’  estratto  ai  23  di  marzo  con  il  taglio 
lateralizzato  ; V ago  il  qual  era  d’  ottone  c lungo  cinque  diti 
Urasversi,  si  trovb  impiantato  nel  basso  fondo  della  vescica  dal 
llato  destro  del  suo  collo  e la  capoccliia  in  alto  verso  la  sua 
rsoniniita ; era  il  medesimo  stato  incurvato  dalle  contrazioni  della 
>vescica  in  mode  die  la  parte  convessa  corrispondeva  al  lato 
(destro  di  quella  viscera  e la  concava  al  suo  ceiitro;  emorragia 
iinterna  della  vescica  tre  ore  dope  1’  operazione , stata  soppressa 
icon  1’  onibrellino  ; riazione  ti-auniatica  assai  mite  nia  molto  pro- 
Itratta;  dope  tre  giorni  si  tolse  1’ ombrellino ; nel  decimo  giorno 
I una  buona  parte  dell’  orina  s’  avvib  per  1’  uretra;  nel  quarante- 
(Simo  sesto  vi  passava  tutta  , perb  alquanto  opaca  e fetente , e 
I nel  sessantesimo  cicatrice  compiuta  e guarigione  ; uscita  ai  26 
tdel  mese  di  maggio  ( Storia  scritta  dal  Dottore  Giordano). 

9.0  Domenico  Barera,  dell’Abbadia  di  Slura ; anni  6;  ricoverato 
.ai  7 di  maggio  1838  per  calcolo  vescicale  con  dermitide  cro- 
stosa  al  capo ; temperamento  linfatico-nervoso  ; abito  scrofoloso- 
rachitico  ; costituzione  dilicata ; naturale  otlimo,  aflclluosissimo  ; 
vivacit'a  e prontezza  di  spirito  prodigiosa.  I primi  indizi  del  cal- 
colo eran  occorsi  un  anno  prima  della  sua  accettazione  nella 
Clinica.  Con  i cataplasrai  mollitivi  su  il  capo  e con  il  muriato 
di  calce  guar'i  in  un  mese  1’  anzidetta  dermitide  crostosa.  Ai  9 
di  luglio  operato  con  il  taglio  lateralizzato  ; calcolo  ovale  e grosso 
come  un  uovo  di  piccione  ; 1’  operazione  fu  alquanto  diBicile , 
perche  la  vescica  entrata  in  ispasmo  formb  pin  volte  meandri 
che  nasco.sero  il  calcolo.  Nel  secondo  giorno  dall’ operazione  cisto- 
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ontero-pcritonilide  piiiUosto  grave  , vinta  in  selle  giorni  con  il 
melodo  anlillogisUco  negative,  spccialmenle  con  le  bevande  gliiac- 
ciale  ; 1’  irritazionc  inleslinalc  riusci  pero  in  una  diarrea  osli- 
nata  con  febbre  lenla  per  cui  , senza  perdere  la  sua  iialurale 
ilarila,  rammalato  divenne  lloscio,  assoUiglialissimo , lotalmente 
smiinto  e fn  assai  rilardala  la  cicatrice  ; erasi  pure  associala  a 
qiiesto  slalo  iiiorboso  una  gonfiezza  dura  e dolorosa  nella  parte 
sinistra  e bassa  della  regione  ipogastiica.  Finalinente  con  una 
buona  regola  di  vitto,  co’ cataplasnii  moHitivi  su  il  venire,  co’cli- 
sleri  inollilivo-lorpenti , con  le  limonate  per  bevanda  e simili  si 
venne  a capo  di  doinare  il  male  , di  ridurre  la  ferita  a cicatrice 
e d’  oUenere  la  guarigione  , scomparsa  del  lutto  la  test^  delta 
gonfiezza  della  regione  ipogaslrica.  Uscita  ai  21  d’agosto;  nel 
mese  d’ottobre  1839  ci  venne  nolificato  goder  egli  ollima  sa- 
nita  (storia  scritla  dal  Doltore  Hapetti). 

10.  Agoslino  Castabloz,  da  Arnaud  d’Aosta;  anni  1 3 con- 
ladino  ; temperamento  linfalico  ; animo  zotico  e fisonomia  stupida 
e disaggradevole  ; abito  scrofoloso  con  gozzo  voluminoso  e duro  ; 
Iravagliante  di  calcolo  da  cinque  annr ; soggetto  dope  1’  origine 
del  calcolo  a diarree  ricorrenli  e piu  o ineno  protratte  con  ver- 
minazione  ; tre  inesi  prinia  dell’  accettazione  s’  associarono , pei 
conlinuali  patimenli , ai  detti  sintoini  la  disappetenza , una  diarrea 
quasi  continua  e febbre,  specialmenlc  verso  sera  ; in  tale  slato 
ebbe  ricovero  nella  Clinica  operativa  ai  6 di  giugno  1 838.  Con 
i cataplasmi  mollitivi , con  il  riposo  , con  la  dieta  e con  I’liso 
del  decolto  di  tainarindi  e d’altreltali  sussidii  fecero  Iregua  i pa- 
timenli vescicali  prodolli  dal  calcolo  e rilornb  1’  appelito  ; ope- 
rate secondo  il  melodo  laleralizzalo  ai  9 di  luglio  1838  ; ope- 
razione  pronlissima  e poco  dolorosa;  calcolo  durissimo,  murale 
e grosso  quanto  un  novo  di  gallina.  Riazione  traumatica  mitis- 
sima  ; nel  terzo  giorno  1’ orina  s’av\io  in  parte  per  1’ urelra  ; 
dopo  venlicinque  vi  passava  tiitta  e sei  giorni  appresso  la  ferita 
del  perineo  piu  \olle  toccata  con  il  nilrato  d’ argento  era  ridotta 
a totale  cicatrice.  Usci  perfeltamentc  guarilo  ai  10  d’agoslo  1838 
(Storia  scrilta  dal  Doltore  Steccuinf  ). 
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I I.  Giovanni  Yiacla,  dalla  Spinelta  di  Ciineo  ; anni  9;  con- 
;ladino  ; temperamento  linlatico  ; abilo  scrolbloso  ; ricoverato  il  I 
d’ agoslo  1838  per  calcolo  voscicalo  inanifcslatosi  qualtro  anni 
;priina  ed  accoinpagnato  da  dolori  accrbissimi  all’  urelra  cd  all’ipo- 
^gaslrio  ; lallime  neirinlanzia  con  gonliezza  d’ alcunc  gliiandole 
.cervicali.  Essendo  slab  inulili  per  calinare  Ic  vie  oriiiarie  cosi 
ir  uso  prolrallo  delle  bevande  dolcificanti,  come  i fomenli  ed  un- 
izioni  su  il  venire  e sii  il  perineo  I'alli  con  decozione  di  papa- 
■vero,  con  pomala  oppiato-gastrica , ecc.,  si  pralico  ai  24  d’agosto 
11a  cislotomia  con  il  taglio  laleralizzalo  ; il  calcolo  si  ruppe  nel- 
H’alto  operativo  e fii  eslratlo  a frantumi  ; era  grosso  come  una 
icastagna  ; due  ore  dopo  emorragia  interna  della  vescica  stata 
.arrestala  con  1’ ombrellino  ; riazione  traumatica  leggiera  ; dopo 
tre  di  si  tolse  F ombrellino  ; Forina  nel  quarto  giorno  s’ avvio 
in  parte  per  F urelra;  nel  ventesimoquinto  ne  iisciva  tulla ; nel 
Irentesimosecondo  cicatrice  e guarigione.  Uscita  ai  4 d’ottobre  1 838 
( sloria  scrilta  dal  Dottore  STECcnl^’I  ). 

1 2.  Bernardo  Montii , delF  Abbadia  di  Stura  ; anni  9 ; con- 
tadino  ; temperamento  sanguigno-linfatico  ; costituzione  buona  ; 
carattere  energico  , ingenuo  e confidente  ; ricoverato  add'i  i 1 
d’agosto  1838;  lattime  nelF  infanzia ; a sette  anni  dolori  nella 
regione  de’  reni  e nelF  uretra  espellendo  le  orine  , i quali  da 
prima  scomparivaiio  con  F uso  dei  decotli  di  dulcamara , di  foglie 
di  malva  e di  naslurzio  acquatico  , per  comparire  di  nuovo , e 
negF  ultimi  tempi  diminiiivano  solamente  d’  intensita  ; preparato 
all’ operazione  con  il  riposo,  con  la  dieta  conveniente  e con  Fiiso 
interno  del  latte  di  mandorle  dolci  ; ai  24  d’  agosto  cistotomia 
con  il  taglio  lateralizzato  ; calcolo  morale  e grosso  come  una 
piccola  castagna  ; nelF  atto  operative  si  ruppe  e fu  estratto  a 
frantumi  con  il  cucchiaio  ; emorragia  esterna  arrestala  con  Fom- 
brellino  ; riazione  piultosto  mite,  L’  Allievo  che  esegui  il  taglio 
aveva  scalfilo  Finlestino  rello  in  vicinanza  alio  sfmlere  interno, 
percio  durante  la  cura  fu  lenulo  a permanenza  un  catetere  di 
gomma  elastica  in  vescica  ; otto  giorni  dopo  F operazione  sorse 
una  diarrea  oslinata , conlro  la  quale  poco  giovb  il  lungo  uso 


266 


CALCOLOSl 


del  decotlo  de’  lamarindi  ; dimiiiui  per6  notevolmente  e cess6 
qiiindi  affallo  con  1’  uso  delle  limonale  ; ne  fiirono  causa  i di- 
sordini diclelici  die  nissuna  vigilanza  poteva  impcdire  ; cinquanla 
giorni  dopo  roperazione  la  ferila  del  perineo  era  cicalrizzala  e 
non  rimaneva  piii  alcuna  Iraccia  della  Icsione  dell’  inleslino ; uscita 
ai  2 di  novembre  ( Storia  scrilla  dal  citato  Dollore  Rapetti  ). 

1 3.  Giuseppe  Alena , da  Mondov'i ; anni  8 : contadino  ; tem- 
peramento  linlatico  ; abito  scrofoloso  ; costituzionc  deboluzza ; 
ricoverato  ai  7 di  sellembre  1838.  II  calcolo  coinincib  cinque 
mesi  prima  a dare  segni  della  sua  presenza  con  dolori  ai  reni 
e lungbesso  1’  urelra  nell’  espulsione  dell’  orina.  Dodici  giorni  dopo 
die  s’  era  cominciato  a prepararlo  all’  operazione  con  il  regime 
conveniente  , con  1’  uso  del  latte  di  inandorle  dolci  per  bevanda 
e simili,  occorsero  segni  di  verminazione  ; di  falto,  merce  del- 
I’olio  di  ricino  e di  mandorle  dolci,  espell'i  egli  in  piu  volte 
successive  quattro  o cinque  lonibrici  ; cistotomia  con  il  taglio 
lateralizzato  ai  28  del  detto  mese  ; operazione  spedita  e facile  ; 
calcolo  duro,  bernoccoluto  e grosso  come  una  castagna ; riazione 
traumatica  moderatissima ; una  parte  dell’  orina  comincib  subito 
ad  uscire  per  le  vie  nalurali  e dicianove  giorni  dopo  1’  ope- 
razione vi  passava  tutta  ; verminazione  piu  volte  ricomparsa  e 
sempre  fiigata  con  il  vermifugo  anzidetto  ; su  lo  scorcio  d’  ot- 
tobre  la  cicatrice  era  compiuta  e solida.  Usci  perfettamente  gua- 
rito  addi  8 di  novembre  1838  ( Storia  scritta  dallo  stesso  Dottore 
Rapetti  ). 

14.  Bartolommeo  Bando  , del  Lingotto  ; anni  61  ; contadino  ; 
temperamento  sanguigno  ; costituzionc  buona  ; ricoverato  ai  16 
d’agosto  1837  per  calcolo  formato  intorno  ad  un  tralciuzzo  d’erba 
introdotto  in  vcscica  per  la  via  deU’uretra.  Questo  caso  e gia  stato 
da  me  riferito  nel  fascicolo  di  maggio  del  Giornale  dellc  Scienze 
Mediche  (anno  1838),  dove  bo  fatto  menzione  d’alcuni  casi  di  li- 
totrissia.  A scanso  di  ripetizioni  rimando  percio  il  lettore  a quella 
scritlura  (A).  Gli  rammenlo  qui  soltanto  alia  sfuggita  queste  cir- 

(A)  E stato  pure  registrato  piu  sopra  cioe  alia  pagina  190  della 
presente  rislampa. 
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costiinze  ; il  corpo  slranioro  introdoUo  in  vescica  risvcgli6  iina 
liliasi  grave  cd  ostinala,  per  cui  la  vescica  Ire  voile  nel  corso 
di  molli  mesi  vuotala  con  la  lilolrissia  dalle  concrezioni  calcarec 
e scevrata  dai  palimenli , ricadde  allreUanle  voile  ne’  palimenli 
per  il  rilorno  delle  medesiine  concrezioni  ; a ci6  aggiungasi  die , 
ollre  alle  concrezioni  calcaree  con  arle  eslraUe , piii  di  Irenla 
calcoluzzi  vennero  sponlaneamenlo  cspulsi  prima,  durante  e dopo 
le  sedute  di  lilolrissia.  In  cio  fondato  io  pronoslicava  in  qiiella 
scriltura  il  rilorno  del  male,  avvegnaclic  nel  tempo  in  cui  io 
la  faceva  di  pubblico  dirilto  con  le  slampe  la  vescica  fosse  li- 
bera da  calcoli  e da  palimenli.  11  mio  pronoslico  non  lardb  pur 
troppo  ad  avverarsi  su  gli  occlii  nostri.  Si  riprodiissero  nuovi 
calcoli  di  cui  alcuni  erano  spontancamenle  espulsi  , rimanendo 
gl’altri  nclla  vescica,  e cio  a malgrado  die  il  corpo  slraiiiero 
il  quale  aveva  servito  la  prima  volla  di  nocciolo,  fosse  slato  da 
me  estrallo.  Tanli  furono  quelli  die  a poco  a poco  si  fermarono 
nella  vescica  cbe  in  fine , introducendo  il  caletere  ndla  mede- 
sima,  sarebbesi  dello  die  affondasse  nella  ghiaia.  Vedevansi  Iracce 
calcaree  su  le  pareli  de’  vasi  deslinali  a capire  f orina  e ne’len- 
zuoli  sopra  cui  questa  cadeva.  Yi  s’  associo  inollre  con  il  pro- 
gresso  del  tempo  una  cronica  flogosi  con  morbosc  secrezioni , 
per  cui  1’ orina  era  divenlala  ammoniacale,  scarsa,  mucoso-pu- 
rulenta  con  istrisce  di  sangue.  Di  nissun’  iililita  furon  i rimedii 
inlernamente  presi , neppure  i litonlritid  di  vario  gencre.  11  solo 
uso  inlerno  del  felandrio  miglioro  la  condizione  dell’  orina , raa 
fu  cio  per  poco,  giacche  dopo  quindici  giorni  di  miglioramento 
divenner  esse  di  nuovo  torbe  , sanguigne  e mucoso-purulente. 
In  questo  state  di  cose,  con  la  mira  di  spegnerc  quella  condi- 
zione morbosa  delle  vie  uropoietiche  die  fomenlava  una  colanlo 
tenace  liliasi,  io  rivolsi  I’animo  ad  un’operazione  cruenla  la  quale 
fu  eseguita  con  il  taglio  latcralizzato  ai  3 d’  oltobre  p.  p.  11  cal- 
colo  afferrato  con  le  tanaglie  si  ruppe  come  quello  die  era  molto 
friabile , e con  le  pinze  e con  il  cuccliiaio  fu  eslralta  una  grande 
quanlil'a  de’suoi  franlumi  e fra  quesli  pure  molli  calcoluzzi  in- 
lieri.  Per  causa  d’  emorragia  si  dovette  far  uso  dell’  ombrellino 
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il  qualo  fii  tolto  al  tcrzo  giorno  ; riazione  mitissima.  Dopo  do- 
clici  gionii  1’  orina  rcndulasi  (juasi  naUirale  s’  incamniino  per  I’u- 
rolra , continuando  liillavia  ad  uscirnc  una  porzione  per  la  ferila 
del  [)eriiieo.  l^crd  da  tre  mesi  si  manireslardno  di  nuovo  pali- 
mcnli  vescicali  con  orina  nuicoso-puriilenlo-sanguigna , depo- 
nenle  mollo  sedimento  sabbioso  ed  introdoUo  il  caletere  nella 
vescica,  si  rinvennero  novellc  incroslazioni  calcaree  ( Sloria  scrilta 
dal  DoUore  Stecciiini  ). 

1 5.  Antonio  Cravero  , da  Bra  ; anni  6.  E qiiesto  il  ragazzx) 
die  fii  il  soggello  della  sopra  regislrata  storia  N « 7.  Nove  mesi 
dopo  die  era  slalo  guarilo  dal  calcolo  con  la  cislolomia  rientro 
egii  nella  Clinica  addi  8 d’ agoslo  1838  per  la  slessa  malallia 
riprodoUasi  , pero  meno  dolorosa.  Coesislevano  sinloini  di  ver- 
minazione  i qiiali  cessarono  con  1’  espulsione  d’  alcuni  vermini 
lombricoidei' prociirata  con  Folio  di  ricino  e di  raandorle  dolci. 
Ai  29  di  sdtembre  cislolomia  con  il  laglio  lateralizzato  ; mitis- 
sinia  riazione  Iraiimalica  ; dieci  giorni  appresso  Forina  comincio 
ad  avviarsi  per  le  \ie  nalurali  e dopo  allri  olio  giorni  vi  pas- 
sava  Intta  ; la  cicatrice  tardo  ancora  qiiindici  giorni  ad  essere 
compiuta.  Guai'igione  perfella  ne’  primi  giorni  di  no\embre  ; usci 
ai  26  di  dello  mese  (Sloria  scrilla  dal  DoUore  Collo  ). 

1 6.  Giovanni  Bonetli , da  Mondovi  ; anni  1 0 ; temperameiilo 
linfalico-sangiiigno ; cosliliizione  biiona ; indole  dolce , mansuela, 
aggraziala  ed  abile  a sostenere  il  peso  delle  sciagiire  con  ras- 
segnazione  ; ricoverato  nella  Clinica  ai  18  d’ agoslo  1838  ; stato 
soggello  a crosle  al  capo  e ad  oUalmilidi  scrofolose  nelFinfanzia; 
da  due  anni  alTelto  dal  calcolo  vescicale;  due  mesi  prima  della 
sua  acceltazioiie  ebbe  a sodVire  una  grave  irritazione  delle  vie 
uropoieliclie  per  ciii  fu  salassalo  cinque  voile  con  poco  successo, 
giacclie  nel  tempo  del  Suo  ricovero  coesislevano  ancora  sintomi 
anzi  violenli  die  no  d’irrilazione  delle  vie  uropoieliclie  e digerenli 
con  indizi  di  verminazione.  Yiiita  qiiella  con  il  metodo  anliflo- 
gislico  negativo  , s’  ebbe  ricorso  all’  olio  di  ricino  e di  mandorle 
dolci  die  procure  F espulsione  di  piii  termini  ; cislolomia  con 
il  laglio  lalcralizzalo  ai  28  di  sellembre  1838;  calcolo  duro, 
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granellato  e grosso  qiianlo  iina  noce;  riazionc  gagliarda  Rci  scUc 
primi  giorni  dall'  opcraziono , slala  domala  con  Ire  salassi  dal 
braccio  , con  le  bevande  ghiaccialc  e simili  ; poi  iniglioramento 
sin  al  deciinoquarto  giorno  in  cui  1’  orina  cominciava  a pas^arc 
in  copia  per  le  vie  nalurali.  In  qiiesto  leinpo  varii  disordini  dic- 
telici  rideslarono  la  cupa  llogosi  entcrica  da  cui  era  egli  allctto 
nel  tempo  dell’ accellazione , con  la  giunla  d’ una  diarrea  osti- 
natissima  la  quale , a malgrado  della  dicta  rigorosa  e di  com- 
pensi  disirritanti , ebbe  la  durata  d’  nn  mese  e mezzo.  Consegui 
egli  in  fine  la  gnarigione  ( Storia  scritta  dal  Dottore  Steccihni). 

17.  Giovanni  C. , d’ anni  26  ; contadino  ; celibe  ; tempera- 
mento  sanguigno-linfatico  ; cosliluzione  mediocre  ; carattere  al- 
([uanto  apatico  ; ricoverato  nel  giorno  20  di  seltembre  1838. 
i dolori  air  ipogastrio  prodotti  dal  calcolo  cominciarono  fin  da 
ragazzo  e lo  travagliavano  specialmente  ne’ gross!  caldi  della  slate  ; 
era  pero  leggiera  cosa  ed  ei  vi  badava  poco  ; abuse  dell’  ona- 
nismo  ; nell’  eta  d’  anni  20  fu  tutl’un  inverno  con  la  febbre  ter- 
zana  cbe  giiar'i  di  per  se  nella  primavera.  Finalmente  nel  prin- 
cipio  dello  scorso  luglio  i dolori  si  reiuleltero  piii  I'orti  e non 
air  ipogastrio  solamente  ma  eran  anche  assai  gravi  ai  lombi,  al 
perineo  ed  alia  verga.  Sovente  non  i)oleva  espellere  1’  orina  e 
qualcbe  volta  la  espelliva  per  istille.  Coesisteva  llogosi  croiiica 
catarrale  della  vescica.  In  questo  stale  fu  ricoverato  nolle  sale 
mediche  di  questo  spedale  ; con  il  riposo  , con  il  vitto  mino- 
rativo  e con  due  salassi  le  doglie  si  calmarono  momentanea- 
mente , ma , fattesi  di  nuovo  piu  vivaci  e visitatolo  , si  trovo 
affetto  da  calcolo.  Si  Irasporlb  allora  nella  Clinica  operaliva.  Fu 
in  su  le  prime  tranquillo  per  alcuni  giorni.  ]\Ia  dope  la  meta 
d’  ottobre  i dolori  lo  tormenlavano  crudelmente  ; non  orinava 
fuorche  a gocce  e talvolta  si  dovelle  ricorrere  al  cateterisrao. 
Essendo  stati  inutili  tutli  i mezzi  diretli  a calraare  i patimcnii 
e la  llogosi  catarrale  della  vescica,  si  pratico  la  cislotomia  con 
il  melodo  lateralizzato  ai  30  d’ ottobre  1838  ; calcolo  rotondo, 
murale  , duri.ssimo  e del  peso  d’  un’  oucia  e mezza  ; emorragia 
subito  dope  I’operazione , stata  ristagnata  con  I’ombrellino.  Nella 
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sera  del  giorno  dell'  operazione  dolorc  pleiiritico  al  coslalo  si- 
idslro  clic  cedelle  a due  salassi  di  libbra;  doj)0  Ire  giorni  lollo 
r ombrellino  ; miglioramenlo  quolidiano  ; V orina  comincib  ad 
iiscire  dalle  vie  nalurali  nel  decimoquinlo  giorno  e nei  primi 
di  dicembre  ne  esciva  lulla,  ma  la  cicatrice  lardo  ancora  un 
mese  ad  essere  compiula  ; nel  qual  tempo  continuarono  alcuni 
sintomi  di  lenta  llogosi  vescicale  i quali  andaroiio  pero  un  giorno 
pill  die  r altro  scemando  ( Storia  scritta  dal  dottore  Collo  ). 

18  Domenico  N.  ; anni  29  ; fabbro-ferraio  ; temperamento 
primitivo  , sanguigno  , acquisito , flebo-epatico  ; costituzione  lo- 
gora  ; carattere  debolc  e melanconico  ; ricoverato  nella  Clinica 
ai  28  di  settembre  1 838  per  corpo  straniero  introdotto  in  ve- 
scica  per  la  via  dell’  uretra.  Giunto  alia  puberta  s’  abbandonb 
egli  cos'i  perdutamente  all’  onanismo  die  neppiire  il  matrimonio 
non  lo  distolse  dal  turpe  vizio.  Gia  da  qualche  tempo  si  solle- 
ticava  , per  iina  causa  die  porge  un  lamentevole  argomento  alia 
storia  della  depravazione  umana , 1’  interno  dell’  uretra  con  un 
rampollo  fresco  di  vite  o saeppolo.  Su  il  principio  di  luglio  del  cor- 
rente  anno,  mentre  altendeva  alia  mal’opra,  lo  si  lascio  sdrucciolare 
in  vescica.  Recatosi  da  me  dieci  giorni  dopo  I’evento,  ne  con- 
sigliai  r estrazione  con  un’  opportuna  operazione  cli’  egli  rifiuto. 
Ma  cosi  male  gliene  incolse  die  durb  per  tre  mesi  gravi  pati- 
menti  crescenti  di  giorno  in  giorno  ed  in  qiiesto  mezzo  tempo 
evacub  tre  pezzuoli  di  quel  saeppolo,  in  parte  macerati  daU’o- 
rina.  Finalmcnte  ricorse  all’ ospedale  ; con  1’ esplorazione  die  fu 
molto  dilfidle  per  cib  die  lo  sciriiigone  incontrava  verso  la  meta 
della  porzione  membranosa  dell’  uretra  1’  estremit'a  anteriore  del 
corpo  straniero , si  riconobbe  cti’  cransi  intorno  al  medesinio  for- 
mate voluminose  concrezioni  calcaree.  Non  si  poleva  perb  ope- 
rare  suliito  perclie  gia  alTetlo  da  flogosi  delle  vie  iiropoietidie 
ed  intestinali  con  risalti  febbrili , spccialmente  verso  sera , con 
diarrea , con  orina  ammoniacale,  mucoso-purulenta,  scarsa,  san- 
guigna,  di  cui  la  frequenlissima  espiilsione  era  causa  d’inenar- 
rabili  tormenti  con  progressiva  macilenza , con  1’  abito  lucido- 
cereo , con  massirao  scoraggiamento  , ecc.  ; merce  del  riposo , 
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della  dieta , de’  rimedi  dolcilicanli  e di  trc  salassi  miglior6  la 
coiidizionc  dell’  orina , si  iiiUig5  la  febbrc , cessb  la  diarrea  e 
s’ ottcnne  iina  calma  rclaliva.  Ai  31  d’ollobre  cislotomia  con  il 
taglio  laleralizzalo , manil’cslalo  pcrb  alia  Scuola  il  limore  , fon- 
dalo  nelle  ragioni  le  (jiiali  si  diranno  piii  avanli , die  una  fle- 
bilide  conseculiva  all’  oiierazione  fosse  per  lord  il  buon  esito  di 
qiiesta.  S’  eslrasse  il  saeppolo  diviso  in  qualtro  pezzi  , di  cui 
ciasdieduno  era  il  noedolo  d'lin  calcolo  ; 1’  operazione  riesci  piul- 
toslo  lunga  e dillidle.  Dopo  olio  giorni  da  qiiesla  Irascorsi  in 
un  successivo  miglioramenlo , insorse  con  il  concorso  di  disor- 
dini dielelici  iina  cislilide  a base  venosa  die,  a malgrado  d’ un 
energico  nietodo  anlillogislico  , pronla  si  propagb  alle  vene  en- 
tropelviche , a quelle  delle  vie  digerenli , al  fegato  e poi  ai  pol- 
nioni,  quindi  dolore  all’ ipogaslrio , ai  reni  ed  al  fegalo,  diarrea, 
accessi  febbrili  con  ingruenza  a freddo  , specialmenle  negli  ul- 
linii  giorni , sele  intensa , rapida  emaciazione , apatia  , decubilo 
orizzonlale,  appelili  capricciosi,  eslrenia  inquietezza,  meteorismo 
del  venire , ansia  di  respiro  senipre  crescenle , senso  di  pres- 
sione  e slringimenlo  nella  regionc  cpigaslro-precordiale  , clelirio 
e niorle  nel  decimolerzo  giorno  dall’  operazione.  L’  apertura  del 
cadavere  moslrb  i segni  della  precedula  cislilide  con  suppura- 
zionc  del  plesso  venoso  del  collo  della  vescica  e di  niolte  vene 
entropelviche,  e con  induramenlo  del  Icssuto  celluloso  circostanle; 
le  pared  della  vescica , com’  io  aveva  gi'a  nell’  alio  operalivo 
riconosciulo  e palesato  alia  Scuola,  spesse  da  cinque  in  sei  linee 
con  molle  vegelazioni  fiingose  nella  sua  faccia  inlerna , alcune 
del  volume  d’  una  mediocre  nocc  e bianclie  come  se  fossero  slate 
coperte  da  uno  strato  di  sostaiiza  gessosa.  S’  inconlrarono  aiiclie 
tracce  di  flogosi  nelle  due  vene  cave  e nel  cuore  clestro  , il  fe- 
galo assai  voluminoso  , molli  lubercoli  ne’  polmoni , specialmenle 
nel  destro  di  cui  alcuni  crudi  ed  altri  suppurali,  aderenze  an- 
tiche  recenlemenle  infiammatc  ed  allre  di  nuova  forinazione  nel 
sinislro  con  versamento  seroso-sanguigno  nelle  pleure  e fmal- 
mente  un’  iniezione  uniforme  di  luUi  i vasi  della  sostanza  del 
cervello  e delle  meningi  ( Sloria  compilata  dal  Dotlore  Rapetti). 
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19.  (jiio.  Fulclieri,  da  ViHanyva ; aimi  13  ; coniadiiio  ; lem- 
pcramenlo  linfalico  ; coslituzione  piultoslo  grama ; indole  buonis- 
siina  e spirilo  debole  ; ricoverato  ai  9 d’  ollobre  1 838  per  calcolo 
vescicale  da  cui  era  travagliato  gia  da  due  anni ; preparalo  alia 
cislolomia  con  il  riposo , con  il  \illo  conveniente  e con  1’  ii.so 
interno  del  lalle  di  mandorle  , fu  quesla  eseguila  con  il  melodo 
lateralizzalo  ai  9 di  novembrc  1 838  ; riiisci  facile  e pronta  ; calcolo 
diiro , murale  e del  volume  d’  una  grossa  noce  ; emorragia  in- 
lerna  ristagnala  con  V ombrellino  ; riazione  moderala;  nel  d(  cimo 
giorno  T orina  principio  ad  iiscire  per  una  buona  terza  parte 
dair  iirelra , e nel  decimonono  luUa  ; nel  ventesimosesto  cica- 
trice. Falta  la  cicatrice  , occorsero  sintomi  di  verminazione  i 
quali  disparvero  subilo  merce  dell’  espulsione  di  due  lombrici 
procurala  con  1’  olio  di  ricino  e di  mandorle  dolci  ( Storia  scrilta 
dal  Dottore  Collo  ). 

20.  Anna  Fisanolti , da  Massero ; anni  6 ; temperamento  lin- 
fatico  ; abito  scrofoloso  ; coslituzione  mediocre ; ricoverata  per 
calcolo  vescicale  nella  Clinica  operativa  ai  5 di  sellembre  1838; 
affetta  in  ollre  da  scabbia ; la  tenera  eta  dell’ammalata  ci  lascib 
desiderosi  di  lumi  inlorno  al  suo  stato  anlecedenle ; bisogno  quindi 
stare  contenli  ai  fatli  obbiellivi.  Guarila  dalla  scabbia  con  un- 
zione  d’  unguento  solforato.  Preparala  intanlo  all’  operazione  con 
il  vitlo  minoralivo  , con  1’  uso  interno  del  latte  di  mandorle  dolci 
e simili , si  estrasse  il  calcolo  ai  2 di  novembre  1838  con  il 
taglio  lalerale  dell’  uretra  e del  collo  della  vescica ; calcolo  ovale 
duro  e voluminoso  quanto  una  grossa  noce.  Riazione  trauma- 
tica leggierissima;  cicatrice  e guarigione  nel  ventesimoterzo  giorno 
dair  operazione , se  non  die  le  riraane  un  po’ d’  enuresi. 

21.  Bernardino  Berlino  , da  Rivara;  anni  5 ; dotato  d’ un 
temperamento  mislo  linfalico-sanguigno  e d’  una  costituzione  di- 
licata  ; gracile  di  corpo ; ricoverato  nella  Clinica  operativa  ai  4 
di  dicembre  1838  per  calcolo  vescicale  accompagnato  da  leg- 
giera  irritazione  gaslro-enterica  con  un  po’  di  diarrea.  Precedelte 
nel  mese  d’  agoslo  p.  p.  una  dissenteria  slata  assalita  con  due 
salassi  , con  un’  applicazione  di  mignalte  all’  ipogastrio  e co’rin- 
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tVescalivi;  la  qiialo  dissenlL'rla  riosci  noil’ ora  dcUa  diarrea  e 
manUeslaronsi  iiel  tempo  slosso  le  doglie  vcscicali  prodolle  dal 
calcolo.  Nello  spazio  d’  iiii  meso  dopo  la  siia  accetlazione  cess6 
r irritazione  gaslro-enlorica  e la  diarrea  mcrce  del  rij)oso,  della 
diela , delle  bevule  nuicilaginosc  e simili.  Ai  9 di  gennaio  1839 
estrazione  con  il  laglio  lateralizzalo  d’  iin  calcolo  inliero , duro 
e del  Yoliune  d’  una  grossa  nocc.  Un’  ora  appresso  emorrag'ia 
eslerna , stala  rislagnala  con  1’  ombrellino.  Nella  domane  sinlorai 
di  cisto-entero-perilonitidc  , stala  frenala  nello  spazio  d’  olio  giorni 
con  un’ abbondanle  applicazionc  di  mignalte  all’ ipogaslrio  , con 
la  diela  rigorosissima  , co’  mollilivi  su  1’  addomine  , ecc.  Nel 
terzo  giorno  dalla  cistotoraia  e slalo  lollo  1’ ombrellino  e neU’ot- 
lavo  indizi  di  verminazione  die  svanirono  mediante  1’  espulsione 
d’  alcuni  lombrici , stala  provocata  con  1’  uso  inlerno  delFolio  di 
ricino  e di  mandorle  dolci.  Nel  duodecimo  giorno  I’orina  co- 
mincio  a passare  in  parlc  per  I’lirelra;  nel  Yentesimoquinto  vi 
passo  tulta ; nel  trenlesimo  cicatrice  e guarigione.  Uscita  ai  4 
di  febbraio  1839  ( Storia  scritta  dal  Doltore  Rapetti  ). 

22.  Andrea  Assero  , dell’  Abbadia  di  Lucedo  ; anni  6 ; lem- 
peramenlo  mislo  sanguigno-linfalico : costiluzione  primiliYamente 
buona  ma  assai  deteriorata  per  cagione  de’  patimenli  vescicali 
generali  dal  calcolo  ; pelle  pallida  e dilicala ; guance  linte  di 
colore  roseo  ; guardalura  languenle  e grata;  Indole  amorevole 
ed  ingegno  spiriloso;  ricoYeralo  nella  Clinica  operaliYa  ai  9 di 
dicembre  1838.  Sei  mesi  prima  dell’ accetlazione  fii  egli  com- 
preso  da  diarrea  che  non  era  mai  piu  scomparsa  , e due  mesi 
e mezzo  dopo  1’  origine  della  diarrea  si  manifestarono  gl’  indizi 
del  calcolo  Yescicale  con  dolori  Yiolentissimi.  Con  il  riposo  , con 
la  diela  , co’  mucilaginosi  la  diarrea  cesso  dopo  quindici  giorni 
dair  accetlazione  e diedero  pur  essi  un  poco  di  tregua  i pa- 
limenti  Yescicali  ; ma  fu  quesla  di  breve  durata  , percioccbe  ri- 
destaronsi  dopo  sei  giorni  piu  fieri  che  non  prima  que’  pali- 
menli  Yc.scicali  con  disappetenza  , con  febbre  conlinua , con  sete 
inestinguibile  e con  dolori  immani  e conlinui.  La  diela , due 
salassi  generali  ed  uno  locale  ai  vasi  emorroidali  , i narcolici 
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iposlenizzanli  atloperali  eslcrnamcnle  ed  internamenle  per  lo 
spazio  di  venli  giorni  , li  rinluzzarono  alquanlo  ma’nongl’am- 
morzarono.  llillcltendo  intanlo  die  i dislurbi  delT  economia  non 
sarebbero  in  queslo  pielrante  svanili  affatto  finche  durava  Tirri- 
tazione  vcsdcale  e die  1’  arle  non  possedeva  mezzi  idonei  a pla- 
care  quesla  viscera  nndie  eravi  la  presenza  del  calcolo , io  lo 
ho  soUoposto  alia  cislotomia  con  il  laglio  lateralizzato  ai  28  di 
gennaio  di  quest’  anno , e cib  a malgrado  die  coniparissero  in 
esso  lui  , per  lanli  niotivi  di  estenuazione , le  ruglie  della  de-- 
crepilezza,  la  pelle  gli  fosse  informala  dagli  ossi  e fosse  egli 
tiiUora  febbridlanle  e cosi  esile  della  persona  da  fare  temere 
per  la  sua  vita  nell’  atlo  operative  e dope.  Non  percib  , que- 
st’ alto  operative  il  quale  fu  facile  e spedito,  e con  cui  s’estrasse 
un  calcolo  friabile  e grande  come  una  mediocre  noce,  fu  il  ter- 
mine  di  tutti  i suoi  guai ; giacclie  dopo  una  passeggiera  febbre 
traumatica  di  nissun  momento  , cessarono  per  sempre  in  un  co’pa- 
timenti  vescicali  tutte  le  altre  turbazioni  e s’  ottenne  in  quindici 
giorni  una  totale  guarigione  ( Sloria  scritta  dal  doltore  Collo  ). 

ALCUNE  CONSIDERAZIONI 

DESUNTE  DAI  RIFERITI  CASI. 

Fra  que’  pietranti  5 eran  in  eta  di  due  a cinque  anni  ; 8 in 
eta  di  cinque  a dieci ; 5 in  eta  di  dieci  a quattordici ; 3 in  etk  di 
venti  a trenta  ; un  solo  oltrepassava  1’  eta  di  sessant’  anni.  Da 
questi  risultamenti  e confermata  la  generale  osservazione  de’Pratici 
doe  die  i calcoli  orinarii  occorrono  piu  frequent!  priraa  de’qual- 
tordici  anni. 

E stata  nei  riferiti  casi  accennata  la  durala  della  malattia  di 
ciascun  pietranle  prima  del  suo  ricovero  nella  Clinica,  salvo  il 
case  20  di  cui  non  si  pote  sapere  quella  durala.  Risulta  quindi 
che , lasciando  ancora  in  disparle  i :asi  8 , 1 4 , 1 8 in  cui  il 
calcolo  era  dipendente  da  un  corpo  slraniero  ed  il  case  1 5 che 
era  la  ripelizione  del  caso  7 , la  durata  della  malattia  fu  ne- 
gl’altri  diciasselle  pietranti  la  seguenle  ; ne’calcolosi  dei  casi  21, 
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22  tli  qiialtro  mesi ; doi  casi  2,  4,  13  di  sei  mesi ; de’casi  1, 
5,  6,  9 d’un  anno  ; del  caso  7 d’un  anno  c mezzo;  de’casi  16, 
12,  19  di  due  anni  ; de’casi  3,  1 1 di  qiiattro  anni  ; del  caso  1 0 
di  cinque  ; del  caso  1 7 di  venliduc  anni. 

L’  osservazione  qiiolidiana  dimostra  essere  di  gran  lunga  piu 
freqiienli  i calcoli  nei  masclii  che  non  iielle  femmine.  Dalle  ta- 
\ole  di  Proct  si  rileva  die  sole  44  femmine  ne  furon  affette 
nel  numero  di  1058  calcolosi.  Fra  gl’operati  die  formano  I’og- 
getto  di  qiiesto  specchio  havvi,  come  s’e  veduto,  iina  sola  fem- 
mina.  Sono  piu  lustri  che  mi  tocca  d’operare  annualmente  nella 
Clinica  da  I 4 a 18  pietranti  cd  in  qnesto  grande  numero  non 
fuvvi  in  alcuni  anni  nemmeno  una  femmina  ed  in  altri  una  sola 
per  anno.  Questa  differenza  non  e forse  grande  se  si  ha  sola- 
mente  riguardo  alle  concrezioni  renali,  ma  e grandissima  se  si 
ha  riguardo  alle  vescicali,  per  ci5  che  facile  e 1’  espulsione  spon- 
tanea di  queste  nelle  femmine  in  grazia  della  forma  analomica 
dell’  uretra. 

II  temperamenlo  de’  cilati  pietranti  era  in  due  sangiiigno  (2, 
14);  in  iino  bilioso  ( 1 8 ) ; in  nove  linfatico  ( 1 , 4 , 5 , 7 , 
10,  II,  13,  19,  20  ) ; in  quattro  sanguigno-linfatico  (3,  1 2, 
17,  22  ) ; in  uno  ( 6 ) sanguigno-nervoso  ; in  uno  ( 8 ) san- 
guigno-muscolare  ; in  uno  linfatico-nervoso  (9)  ; ed  in  due  lin- 
fatico-sanguigno  (16,  21).  In  undid  fra  i sedici  'pietranti  do- 
tati  di  temperamento  linfatico  pretto  o misto , la  disposizione 
linfatica  non  erasi  attuata  (1,  3,  4,  5,  12,  13,  17,20,  19, 
21  , 22)  e negP  altri  cinque  aveva  essa  fatto  il  passo  ad  atti 
morbosi  locali , manifesti  in  uno  per  croste  al  capo  e tumidezza 
delle  ghiandole  mesenteriche  (7),  in  un  altro  per  un  gozzo  vo- 
luminoso  (10),  nel  terzo  per  croste  al  capo  e gonfiezza  d’ al- 
cune  ghiandole  cervicali  (1 1 ),  nel  quarto  per  sole  croste  al  capo 
(9)  e nel  quinto  per  croste  al  capo  ed  ottalmitidi  scrofolose  (16). 
Queste  osservazioni  danno  maggiore  valore  alia  presunzione  d’al- 
cuni  Pratici  che  le  persone  delate  di  temperamento  linfatico  siano 
piu  sottoposte  al  calcolo.  In  qual  mode  la  disposizione  linfatica 
attuata  su  i reni  opererebbe  dessa  per  determinarvi  la  genesi 
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de’  calcoli  ? II  calcolo  una  volla  formato  od  annidalo  nella  vescica 
non  solo  irrila  questa  viscera  e Ic  allri  parli  dell’  apparato  uro- 
poielico , ina  anclie  organi  ed  apparati  lonlani  con  questo  mollo 
siinpalizzanli.  Dalle  antecedenli  osservazioni  risulta  die  quelli  fra 
gl’  apparati  die  presero  maggiorc  parte  all’  irritazione  delle  vie 
orinarie  fiiron  il  canale  cibario  e le  vie  del  respiro,  I)i  fatto 
dei  cinque  sopra  nientovati  pietranti  die  ci  offersero  complicazioni 
morbose  , nate  lungo  tempo  dopo  1’  origine  del  calcolo  c veri- 
siinilinente  in  dipendenza  dell’  irritazione  delle  vie  orinarie  da 
esso  generata,  lino  (1)  era  alfetto  da  irritazione  gastro-enterica 
senza  diarrea,  il  secondo  (2)  da  irritazione  enterica  con  diarrea, 
il  terzo  (10)  da  irritazione  gastro-enterica  con  diarrea,  il  quarto 
(6)  da  irritazione  gastro-entero-broncliiale  senza  diarrea  ed  il 
quinto  (3)  da  irritazione  gastro-entero-broncliiale  con  diarrea. 
Nissuno  di  quei  cinque  pietranti  oltrepassava  I’eta  d’anni  dodici. 

Dalle  antecedenli  osservazioni  risulta  eziandio  die  non  sola- 
niente  dopo  1’ origine  del  calcolo  ma  anclic  prima  occorsero  sin- 
lonii  irritalivi  o llogislid  d’  organ!  ed  apparati  piu  o meno  lon- 
lani dalla  vescica  urinaria.  Senz’  eiitrare  in  congbielture  inlorno 
alle  possibili  relazioni  Ira  la  genesi  del  calcolo  e que’  foinili 
preesistenti  ed  indipendenli  da  special!  disposizioni  morbose  od 
abiti  de’  calcolosi  die  n’  eran  alTetli  , basli  qui  notare  cbe  oc- 
corsero essi  in  qiiallro  dei  22  cilati  pietranti  e furono  nel  caso  2 
una  nefritide,  nel  caso  4 un’ enlero-cistiiide  con  diarrea,  nel 
caso  21  un’  irritazione  inleslinale  con  dissenleria  e poi  diarrea 
e nel  caso  22  un’  irritazione  intestinale  con  diarrea. 

La  complicazione  della  verminazione  occorse  prima  o dopo 
r operazionc  in  selle  pietranti  (1  , 6,  10,  13,  16,  19,  21) 
de’  quali  nissun  era  maggiore  d’  anni  dieci.  Essa  fu  vinta  in 
lulti  con  r olio  di  ricino  di  cui  1’  azione  fu  sempre  temperata 
con  r olio  di  mandorlc  dolci.  L’  olio  di  ricino  cosi  teinperato  ed 
il  calonielano  son  i rimedi  antelininlid  ai  quali , per  la  pocliis- 
siina  irritazione  die  inducono  nelle  vie  cibarie  ed  orinarie , io 
ho  sempre  avulo  di  preferenza  ricorso  ne’  pietranti , e ci6  con 
felice  successo. 
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l)i  qiie’ pielranli  diciasseltc  cran  impiiberi  cd  in  questi  spon- 
tanea I'll  r origine  del  calcolo  ; in  Ire  (8,  14,  18)  i quali  cran 
adulti , il  calcolo  erasi  fonnalo  intorno  ad  nn  corpo  straniero 
stato  inlrodollo  nclla  vescica.  A qiicsti  trc  casi  aggiungcndonc 
due  allri  stati  per  me  rifcrili  nel  Giornale  clcllc  Sdenze-Me- 
diche  { maggio  1838  ) (A),  sommano  al  numero  di  cinque  i 
pielranli  stati  da  me  curali  nolle  spazio  di  Ire  anni  per  calcoli 
avenli  per  cenlro  im  corpo  straniero  inlrodollo  nella  Yescica. 

Ne’ casi  14,  18  rapida  fn  T evoliizione  del  calcolo,  come  ge- 
neralmenle  rapido  suol  essere  qiiando  un  corpo  straniero  ne  forma 
il  nocciolo  cenlrale.  Nel  case  8 al  conlrario  non  allro  s’incontrb 
fuorche  una  piccola  incrostazione  inlorno  alia  capoccliia  dcU’ago, 
awegnache  avesse  qiieslo  soggiurnalo  in  vescica  piii  di  20  giorni  (1 ). 
L’ago,  secondo  die  ci  alfermo  rammalato,  era  relto  quando  fn 
inlrodollo  nella  vescica  cd  allorclic  , taglialo  ncU’  alto  opcrativo 
il  collo  della  raedcsima,  io  inlrodussi  il  dito  indice,  lo  trovai 
iSinrvato.  Esso  e diinque  stalo  incurvato  ,' cosa  notcvole , per 
forza  delle  coiitrazioni  della  vescica.  Una  circoslanza  non  meno 
notevole  e la  conliimacissima  liliasi  die  la  presenza  del  corpo 
straniero  provocd  nel  case  1 4.  Per  darccne  una  qualche  plau- 
sibile  ragioiie  eiilriamo  pin  avanli  in  quest’  argomcnlo.  Nelle  mie 
Niiove  Osservnzioin  su  la  Litolrissia  (1833)  (A)  io  diceva 
cbc  da  un  grande  numero  di  pielranli  fui  in  grado  di  verificare  che 
Ire  sono  le  principali  sorgenti  della  pietra.  La  prima  e piu  fre- 
quente  c un’  alTezionc  dei  reni  per  lo  pin  irritaliva  o llogistica, 
alcune  volte  primiliva  ma  il  pin  sovcnte  diffusa  o trasmigrata 
da  allre  parli  piii  o meno  loiilanc,  oppnre  dipendcnte  da  un  vizio 
costituzionalc  o erpctico  o scrofoloso  o arlritico  o goltoso  ecc. 
La  seconda  dipendc  dagl’  inloppi  die  1’  orina  inconlra  nel  cir- 

(A)  Questi  due  casi  sono  pure  stati  piu  sopra  riferiti  alle  padne  l79 
e 190.  i 1 D 

(1)  Fra  i molti  pezzi  patologici  di  cui  io  ho  nelF  anno  1823  fatto 
dono  al  Gabinctto  patologico  di  questa  Regia  Universita  liavvi  pure 
un  grosso  calcolo  , stato  per  me  ostratto  con  il  taglio,  di  cui  il  noc- 
ciolo e forraato  dalla  capoccliia  d’  un  lungo  spillo. 

(A)  Si  veda  sopra  a pagina  93. 
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colarc  per  le  proprie  vie  , i quali  ora  sono  nell’  uretra  compresa 
da  ostacoU  permanenli  o conipressa  da  lumori  eslraiirelrali , ora 
iiella  vescica  j)er  causa  di  gravidanza  , di  gonliezza  proslatica, 
d’ ernie  vescicali , ecc.  ed  ora  sono , ma  piu  raramente,  iiegl’u- 
releri  compressi  da  lumori  circoslaiUi  od  inspessati  da  ilogosi,  ecc. 
La  terza  piu  rara  origine  son  i corpi  stranieri  introdolli  nelle  vie 
orinarie.  La  seconda  e la  lerza  di  quelle  cause  operano  non  so- 
lamenle  in  un  modo  ineccanico  favorendo  la  precipilazione  e la 
concrezione  dei  maleriali  dell’  orina , ma  ordinariamenle  ancora 
in  un  modo  dinamico  pervertendone  la  secrezione  ne’reni.  II  caso 
1 4 in  ciii  I’inlroduzione  d’un  corpo  straniero  nella  vescica  provoc6 
una  liliasi  clie  dura  oslinala  anclie  dopo  la  sua  estrazione,  cade 
in  acconcio  per  confermare  quest’  ultima  proposizione. 

Spinli  nella  malattia  da  molte  cause  Ira  se  diverse  e composti 
di  varii  elemenli  organici , i reni  debbono  soffrire  molte  modi- 
ficazioni  organico- vital!  ed  in  caso  di  liliasi  generare  prodolti 
calcarei  svarialissimi , come  appunlo  succede  di  vedere.  Qual**6 
la  relazione  che  passa  tra  quelle  diverse  cause  e modificazioni 
organico-vilali  e questi  svarialissimi  prodolti  calcarei  ? Ecco  una 
quislione  in  cui  quello  die  sappiamo  e un  nulla  al  paragone  di 
quello  che  ignoriamo  e die  aspelta  la  sua  soluzione  dagli  sforzi 
combinali  della  patologia , della  lerapia  e della  chimica  organica. 
Comunque  , impersuaso  io  dell’  opinione  di  coloro  che  altribui- 
vano  ed  attribuiscono  alle  affinila  chimiche  la  principale  parte 
nella  genesi  de’calcoli,  bo  insegnato  dalla  Cattedra,  ormai  quallor- 
dici  anni , ed  ho  delto  nella  teste  cilala  scrittura  che  nella  genesi 
de’calcoli  la  Chimica  debbe  fermarsi  alle  porte  della  vita,  e godo  che 
nella  medesima  opinione  sia  pure  venulo  di  recente  il  Dotlore  Ci- 
viALE,  scriltore  in  simili  malerie  di  quel  gran  peso  che  ognuno  sa. 

La  mia  sperienza  conferma  1’  opinione  di  quelli  che  avanza- 
ron  esser  il  calcolo  molto  piu  frequenle  ne’  fanciulli  delle  class! 
povere  , laboriose , mal  pasciute  , mal  vestile  : e di  vero,  tutti 
i surriferili  pietranli  , uno  ecceltuato  , appartenevano  a queste 
class!  ed  in  alcune  centinaia  di  ragazzi  pietranli  per  me  curati , 
egli  e molto  dire,  se  sei  o selte  ne  vidi  della  classe  agiala  e 
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signorile.  Ben  e vero  die  scema  il  valore  fli  quella  dilTcrenza 
il  rilleltere  die  la  somma  maggiore  della  popolazione  risiilla  dalle 
class!  povere  e laboriose,  ma  non  per  qiieslo  tanla  e la  dispro- 
porzlone  die  bisogna  dire  vi  sian  allre  cause.  Oiiaiita  parte 
puo  esso  avervi  lo  stalo  di  seminudita  in  ciii  vivono  i ragazzi 
poveri,  d’ onde  frequenli  irregolarita  nella  Iraspirazione  cutanea 
e quanta  gli  scars!  e cattivi  cibi , d’  onde  provengono  frequenti 
disturb!  delle  vie  digereiiti  e raal  elaborati  maleriali  cV assimi- 
lazione,  massimamente  die  si  sa  come  siano  potent!  quelle  cause 
nel  disturbare  i reni  che  sono  le  principali  viscere  vicarie  della 
fuiizione  cutanea  e ilepuralrici  de’pro;lolli  della  clisassiniila- 
zione  organica  ? Tant’  e ; la  frequenza  de’  calcoli  orinarii  nel 
Piemonte  in  cui , coronato  com’  e in  gran  parte  dalle  vicine  alpi, 
frequenti  sono,  e tutti  lo  sanno,  le  'vicissitudini  atmosfericbe,  e 
una  prova  cbe  gli  sbilanci  nell’  azione  della  pelle  hanno  molta 
parte  nella  produzione  del  male  di  cui  si  tratta  : un’  ulteriore 
prova  hassi  da  cio  die,  avendo  io  nel  corso  di  pin  lustri  do- 
Yuto  curar  alcune  centinaia  di  pielranti,  vidi  i pin  de’medesimi 
esser  abitatori  di  luoghi  od  umidi  e malsani  o molto  ventilali 
e soggetti  a frequenti  vicissitudini  di  caldo  e di  freddo. 

Dalle  relazioni  di  Smith  e dalle  osservazioni  di  tutti  i migliori 
Pratici  risulta  pur  esservi  dopo  i 40  anni  un  aumenlo  evidenle 
nel  numero  de’  pietranti.  Ma  qui  cessa  V anzi  notata  dispropor- 
zione  tra  le  class!  agiate  e le  povere  ; debbo  anzi  dire , giu- 
dicando  da  quello  die  vidi  , incontrarsi  forse  dopo  quell’  eta 
proporzionalmeute  piii  frequente  il  calcolo  nelle  persone  della 
'Classe  agiata  che  non  in  quelle  della  disagiata.  Quanta  parte 
ha  in  cio  la  vita  sedentaria  nei  ricchi  , per  cui,  inerle  o 
ipressoche  la  pelle,  tocca  ai  reni  maggior  opera  di  depuramento? 
• Quanta  la  forse  maggiore  frequenza  nei  medesimi  delle  croniche 
iirritazioni  uretro-cistiche  le  quali  ai  reni  si  dilfondono  o Ira- 
•smigrano  ? Quanta  il  vitlo  sovercbio  e troppo  animoMzzanle  per 
cui  e,  per  una  ragione  troppo  nalurale,  aumentata  la  tendenza 
che  hanno  a quell’ eta  le  viscere  venose  addominali  all’ irrita- 
/zione  ed  all’iperemia,  d’onde  renelle,  eraorroidi,  affezioni  gol- 
to.sc  impotigino.^f’ , ecc.  ? 
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II  laglio  lateralizzato  ed  il  taglio  bilateralc  sono  le  due  pra- 
tiche  con  ciii  s’  operano  gcneralmenle  nella  nostra  Clinica  i pie- 
tranli  clio  non  sono  ncllc  condizioni  opportune  per  la  litotrissia. 
Si  lia  con  indiffercnza  ricorso  a (piclla  od  a questa  pratica  quando 
il  calcolo  e piccolo  o di  mediocre  volume;  si  pratica  all’ incontro 
il  laglio  Lilaterale  allorclie  e mollo  voluminoso  ; il  die  si  co- 
nosce  da  molli  indizi  razionali  e soprattutto  dalla  misura  presa 
col  litatriUirc.  Yenti  dei  pietranti  di  cui  si  parla  fiiron  ope- 
rati  con  il  taglio  lateralizzato  per  cib  aiipunto  die  in  nissuho 
d’ essi  era  il  calcolo  molto  voluminoso.  Nella  ragazza  del  caso  20 
sono  stati  praticati  due  tagli  lateral!  al  collo  della  vescica,  i quali 
non  ne  interessarono  lutta  la  spcssezza,  e do  per  evilare  la  per- 
tinace  enuresi  die  suole  conscguitar  iin’  ampia  spaccatura  del 
detto  collo.  Gia  altre  volte  lio  evitato  quest’  inconveniente  pra- 
ticando  due  ed  andie  piii  incisioni  in  giro  al  collo  della  vescica 
ma  lutte  superfidali.  In  questa  guisa  ottenni  sempre  iina  suffi- 
ciente  dilatazione  di  detto  collo  , gia  per  natura  sua  molto  di- 
latabile , risparniiando  le  sue  fibre  pcrifericlie  le  quali  rinte- 
grarono  1’  uffizio  della  parte.  Non  mi  riniarro  qui  a dire  le  ra- 
gioni  per  cui  ho  sottoposto  al  taglio  lateralizzato  didassette  di  quei 
pietranti  maschi  i quali  o non  eran  ancora  usciti  od  eran  ap- 
pena  usciti  dalf  infanzia  o dalla  puerizia , c do  per  non  ripctere 
quello  die  fii  gia  per  me  detto  in  un  altro  luogo  del  Gioniale 
delle  Scknze  Mediche  ( maggio  1838)  (A).  Dei  qualtro  adulti 
poi  due  (17,  18)  non  potevan  essere  sottoposti  alia  ditotrissia 
si  perche  la  vescica  era  in  ambiduc  compresa  da  flogosi  e si 
ancora  perche  nel  pietrante  del  caso  1 8 il  corpo  straniero  im- 
pediva  1’  introduzionc  degl’  opportuni  stromenti  ; 1’  ammalato  del 
caso  8 non  fu  sottoposto  al  taglio  se  non  se  dopo  ch’.era  tor- 
nato  infruttuoso  un  tentativo  d’  cstrazione  del  corpo  straniero 
mediante  il  litotritore  , ed  il  quarto  (14)  fu  tagliato  dopo  die 
la  vescica  era  stata  tre  volte  liberata  con  la  litotrissia  dalle 
concrezioni  calcaree.  Debbesi  pero  lamentare  che  il  laglio  stalo 


(A)  Queste  ragioni  sono  pure  slate  sopra  riprodoUe  a pagina  204. 
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praticato  con  la  fiducia  di  sospcndcrc  la  liliasi  non  abbia  per 
cib  sorlilo  nn  esUo  ini{?liorc  chc  la  lilolrissia.  Ad  ogni  modo  questi 
ullimi  casi  mi  confermano  vie  piu  ncll’  opinionc  per  me  altrove 
emessa  die  la  tbrmazione  de’  calcoli  aventi  per  nocciolo  iin  corpo 
slraniero  e sempre  precediita  , accomiiagnala  e segiiila  da  un 
grado  jiiii  o meno  vistoso  di  llogosi  vescicale , cerlamente  mollo 
maggiore  die  qiiando  il  calcolo  ha  iin’  altra  origine. 

Un  gamauUe  bollonato  ed  iino  relto  o solo  o con  un  gamaiilte 
convesso  per  dividere  la  pelle  e gli  strati  cellulosi  sottociitanei, 
son  i soli  stromenti  taglienti  die  da  lunghi  anni  s’  adoprano 
con  vantaggio  nella  nostra  Clinica  per  1’  iiretrodstotomia,  messi 
in  disparte  i tanti  litotomi  piii  o meno  complicati  die  tutti  co- 
noscoiio. 

La  divisione  de’  tessuti  die  sono  tra  il  perineo  ed  il  collo  della 
vescica  s’  eseguisce  per  noi  con  tagli  successivi  e brevi,  e quest’ul- 
timo  si  dilata  con  tiitta  la  possibile  economia  per  non  oltrepassare 
i confiiii  della  prostata  e non  raggiungere  il  basso  fondo  della 
vescica ; la  quale  cosa  sarebbe  causa  di  sequele  tanto  gravi  die 
ben  puossi  dire  la  divisione  del  collo  della  vescica  essere  I’atto 
operative  il  piu  importaiite  nel  taglio  lateralizzato.  Di  cio  convinti 
e sapeiido  nel  tempo  stesso  per  pratica  die  la  spessezza  del  perineo 
varia  secondo  le  diverse  persoiie  , noi  non  la  appelliamo  soltanto 
una  millanteria , come  ad  alcuni  piacque , ma  daniiosa  la  pra- 
tica  di  coloro  die  faiiiio  ad  un  tratto  scorrere  il  gamaiilte  su  il 
solco  del  sciringone  nella  vescica , dividendo  poi  con  una  sola 
indsione  , menlre  lo  ritirano , il  collo  di  questa  viscera , la  pro- 
stata ed  i tessuti  die  formano  il  perineo ; perciocclie  per  le  anzi- 
delte  ragioni  debbe  cosl  adoprando  alle  volte  succedere  troppo 
ampia  la  divisione  del  collo  della  vescica. 

Alzaron  alcuni  a qualche  grado  di  dilTicollii  1’  operare  quando 
il  calcolo  e impegnalo  nel  collo  della  vescica  od  anche  piu  iii- 
nanzi  nella  porzione  prostatica  dell’ uretra  ed  altri,  specialmente 
Assor  , diedero  su  il  modo  d’  eslrarlo  in  que’  frangenti  minutis- 
simi  precelli.  Per  me  avendo  avulo  , ollre  alia  sopra  citala  osser- 
vazione  3,  forse  piii  di  veiili  volte  occasione  di  vedere  di  con- 
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simili  casi , ho  pralicamenle  toccalo  con  mano  die  1’  operazione 
della  pielra  h allora  d’  una  facile  esecuzione  e non  ricliiede  ai- 
din’ allra  avverlenza  fuorch^  quella  di  fare  mantenere  bene  fisso 
lo  sciringone  contro  il  calcolo  nel  men  Ire  die  vi  si  taglia  sopra, 
Benclie  prudentissimo  ed  ulilissinio  il  jirecello  di  non  operare 
fuorche^  quando  1’  irritazione  della  ’vescica  c sceniala , se  non  ces- 
sala , e sono  spcnle  le  morbose  dilfusioni  die  da  essa  movendo 
convergono  sopra  parti  pin  o ineno  lonlane , sonvi  pero  casi  in 
cui  a nialgrado  d’  ogni  sforzo  dell’  arte  non  puossi  oUenere  quella 
calnia.  Ove  in  simili  casi  il  Pralico  abbia  la  cerlezza  o la  pro- 
babilita  die  gl’  alluali  ed  insuperabili  palimenti  niovano  tiilli  dalla 
\escica  irritata  dal  calcolo  e die  non  coesista  in  quesla  , come 
effelto  0 come  causa , un  incancellabile  vizio  organico  debb’egli, 
abbaiidonata  1’  inutile  cura  preparatoria  , accingersi  al  solo  mezzo 
die  gli  rinianga  per  conseguire  una  calnia,  non  pin  relativa  , 
ma  assoluta  doe  all’  operazione  la  quale  puo  sortir  un  buon 
esito  come  provano  i casi  il,  i 4,  i 7,  22.  Doveclie  indugiando 
in  que’  termini  di  cose  1’  operazione  con  la  speraiiza  di  miglio- 
ramento , succede  alle  volte  che  il  male  diventi  piu  grave  ed 
anclie  fatale ; il  die  ebbi  occasione  di  vedere.  Incomunicabile 
per  vero  e frutto  d’  una  lunga  sperienza  e il  tatto  pratico  che 
ha  in  simili  frangenti  da  decidere  1’  Operatore  ad  indugiare  i 
mezzi  cruenti  ed  aspettare  tempo  con  la  speranza  di  migliorare 
la  sorte  dell’ammalalo,  oppure  ad  accelerarli  pel  tiniore  di  perdere 
irreparabilmente  il  tempo  utile. 

Trattandosi  di  rioperare  per  uii  calcolo  riprodottosi  dopo  il 
taglio  lateralizzato  alcuni  Pratici  diedero  , per  non  so  qual  timore 
della  vecchia  cicatrice , il  precetto  di  tagiiare  la  seconda  volta 
a destra  del  periiieo  e non  a sinistra  che  e la  sede  della  ci- 
catrice. 11  caso  i 5 al  quale  io  polrei  aggiungcrne  tre  altri  in 
due  de’  quali  mi  tocco  di  tagliar  iiisino  tre  volte  su  la  preesi- 
stente  cicatrice  per  eslrarre  calcoli  riprodolli , prova  essere  vano 
quel  timore ; vidi  allora  ritardata  ma  non  mai  impedita  la  cica- 
trice , ne  conseguitata  da  slato  fistoloso.  * 

Per  due  ragioni  degno  e d’  essere  notato  il  caso  3 cioe  per 
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la  fistola  iiretrale  da  ciii  era  alTetlo  in  conseguenza  della  lito- 
Irissia  e per  la  prontezza  con  cui  senza  nulla  adoperare  e dessa 
guarila  dopo  il  taglio  laleralizzalo.  Se  il  Leltore  si  rammenta  die 
era  quello  un  ragazzo  inlraltabile , gli  parra  die  1’  arte  avrcbbc 
forse  meglio  adoperalo  se  non  1’  avesse  solloposlo  alia  lilolrissia. 

Meritevole  d’  essere  ricordalo  e il  caso  1 2 in  cui  1’  accidentale 
ferila  dell’  inleslino  rello , la  quale  sarebbesi  piu  tardi  converlila 
in  una  perlinace  fistola  retto-uretrale , e prontamente  guarita 
deviando  soltanto  1’  orina  dalla  medesinia  median  to  un  caletere 
in  goiniiia  elastica.  I sinlomi  di  rellilide  cbe  si  ditlonde  pin  o 
meno  prontamente  alle  rimanenti  parti  delle  vie  digerenti  ( te- 
nesmo  , diarrea , dolore  all’  osso  sacro  , cociore  all’  aiio  nell’  e- 
spellere  le  fecce  e dopo  espulse , meteorismo  , febbre , agitazione, 
ecc. ) sono  nove  volte  in  died  pronti  a manifestarsi  dopo  1’  o- 
perazioiie  quaiid’ e slato  ferito  1’ intestino  retto.  La  loro  comparsa 
da  al  Pratico  la  presunzione  di  quell’  evento  ed  il  passaggio  delle 
fecce  liquide  per  la  ferita  insieme  con  1’  esplorazione  del  rello 
falla  con  il  dito  gliene  da  poi  la  cerlezza  nei  casi  in  cui  non 
s’  era  egli  di  do  accorto  nell’  alto  operative. 

Uno  de’  piu  frequenli  accidenli  del  taglio  laleralizzalo  e 1’  e- 
morragia.  I)i  fatlo  occorse  essa  in  noVe  dei  sopra  citali  pielranli 
( I,  2,  8,  M,  12,  14,  17,  20,  21  ),  in  sei  eslerna  (1,  2,  12, 
14,  17,  21  ) ed  in  tre  interna  ( 8,  11,  20).  Oltre  alle  allre 
cause  dell’  interna  che  non  e qui  luogo  di  dire  , una  delle  piu 
frequenli  son  i coagiili  di  sangue  i qiiali  chiudendo  la  ferila 
obbligano  queslo  liquido  a ringorgare  verso  la  vcscica.  Ondeche 
per  evitarc  quest’  emorragia  interna  io  sono  da  lungo  tempo  solilo, 
quando  nell’  alto  operative  occorron  iiidizi  di  fulura  emorragia , 
di  fare  collocare  1’  operate  con  la  parte  inferiore  del  tronco  molto 
declive  , con  le  coscie  bene  scostate  e d’  introdurre  per  la  ferila 
in  vescica  un  caletere  della  forma  di  quello  da  donna  ma  piu 
grande.  E questo  il  solo  caso  in  cui  io  non  posso  assenlire  all’as- 
soluta  riprovazione  data  da  molli  raoderni  Pralici  a quesl’ullimo 
mezzo  il  quale  era  stale  da  alcuni  proclamato  come  indispen- 
sabile  io  lulti  i casi  d’  operazione  di  pielra  pel  perinco.  Coburn- 
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quo,  esterna  od  iiUcnia,  T emorragia , gia  tempo  molto  lemula, 
e oggigiorno  considcrala  come  iin  accidenlc  di  poco  rdievo , 
giacclie  con  rombrellino  slalo  i)cr  me  dcscrillo  nella  mia  LeLlera 
al  barune  Dupuylren  sopra  U luijlio  bilul'ernlc  ( A ) , e cosa 
facilisslma  il  rislagiiarla  senza  die  ne  risiiltino  gravi  inconvenienti, 
come  lo  pi’ovano  i citati  nove  casi  ai  qiiali  polrei  aggiungerne 
pin  di  cinquanr  allri,  Taiilo  cerla  e V ellicacia  di  qiicU’  ombrelliiio 
die  in  piii  lustri  non  mi  ricorda  d’  avervi  mai  avulo  ricorso 
in  vano , Iranne  in  un  caso  in  cui  fui  sopracdiiamalo  a consullo, 
nel  quale  1’  Operalore  aveva  nel  tempo  slesso  ferito  V inteslino 
e I’arteria  emorroidale  inferiore  di  cui  il  sangue  passava  nella 
cavila  dell’  inteslino.  L’  applicazionc  di  quell’  ombrellino  esige 
pero  molle  avverlenze  die  sarebbe  fuori  di  luogo  qui  ricor- 
dare  (A).  Per  cib  appunto  cli’  esso  non  reca  inconvenienti , io 


I 


(Aj  Si  vecla  sopra  la  pagina  61. 

(Aj  Conviene  in  priino  luogo  che  la  punla  dell’  ombrellino  riempilo 
di  fdaccica  o di  pezzuoli  di  spugna  non  s’  innollri  troppo  entro 
la  vesciea  la  quale  nello  stato  di  reslringimenlo  in  cui  e sovente 
ne’  cislotoinizzati  potrebbe  rimanerne  olTesa.  Ma  conviene  pin  ancora 
cbe  la  sua  punla  non  esca  dalla  vescica,  giacclie  cesserebbe  esso 
allora  dal  dar  esilo  all’  orina  la  quale  non  potendo  uscire  dalla 
ferila  del  perineo  a cagione  della  rieinpilura  della  inedesima  si 
slravaserebbe  nel  tessulo  celluloso  profondo  con  grande  pericolo 
deir  operate.  Quando  percio  1’  ombrellino  e inlromesso  nella  ferila, 
gia  riempiuto  e non  da  esilo  all’  orina  debbe  subito  il  Pralico 
niellersene  in  pensieio  e se  , falle  alcune  iniezioni  d’ acqua  lie- 
pida  per  dislurarlo  nella  supposizione  cbe  sia  ingondiro  da  grumi 
di  sangue,  tullavia  1’ orina  non  escc  per  la  sua  eslreiiiita  eslerna, 
e , a scanso  di  gravi  calamita  , urgenle  di  subito  levarlo  via 
per  rimellerlo,  se  continua  il  bisogno  , con  piu  prolilto.  Accio 
poi  quella  rieinpilura  sia  ben  eseguita  conviene  in  secondo  luogo 
che,  mentre  grAssistenli  lirano  bene  in  fuori  la  camicia  dell’om- 
brellino  allargandola  , 1’ Operalore  tenga  con  una  mano  bene  fisso 
il  caletere  e faccia  con  1’ altra  la  rieinpilura  introducendo  succcs- 
sivamenle  con  pinzellc  piccoli  stuelli  di  filaccica  o pezzuoli  di 
spugna  nel  vano  della  inedesima  camicia.  Conviene  in  Icrzo  luogo 
che  la  riempitura  sia  falla  in  giro  al  caletere  in  modo  die  queslo 
non  'devii  dall’  assc  della  ferila.  Conviene  in  quarto  luogo  che. 
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(lico  die  r adoperai  non  solo  per  rislagnarc  il  sanguc  ma  ancora 

ne’  casi  in  ciii  dopo  V eslrazionc  d’  una  pielra  voluniinosa  io  ])i- 

falla  la  riempitura  , si  soprapponga  agli  uUimi  sluelli  collocali  su 

il  piano  del  perineo  una  coinpressa  pin  voile  picgala  sopra  se 

slcssa  in  inodo  die  fonni  iin  cuscinello  quadralo  die  si  fende  in 
uno  de’ suoi  lali  per  adaltarlo  al  catelere  , contenendo  il  tullo  con 
un  bendaggio  a T ed  avendo  cura  die  la  parle  inferiore  del  Ironco 
deir  operate  sia  rialzala  in  niodo  die  la  piinta  del  catelere  non 
iirli  cnnlro  al  piano  del  letto.  Ben  applicate  , 1’  onibrellino  ristagna 
per  solilo  il  sanguc  , quale  sia  il  volume  del  vaso  da  cui  derivi. 
Lo  vidi  con  esso  rislagnalo  benclie  slillasse  dalla  ferila  dell’arleria 
pudenda  coiuune  anoniala  in  un  giovinelto  in  cui  , dopo  levato 
1’ onibrellino  , s’ e Ire  volte  rinnovata  una  pericolosa  emorragia  per 
do  die  r operate  , come  quello  die  era  dediio  all’  onanisnio,  fregava 
e lirava  il  pene  e disfaceva  ad  ogni  volla  il  coagolo  ; tanto  die 
convenne,  per  guarirlo,  ricorrer  alia  camicia  di  forza.  Cotesl’operato, 
stale  veduto  dal  Cliiar.’""  Professore  Roux  il  quale  ne  fece  cmino 
in  una  sua  relazione  slampala  in  un  gioniale  scieulifico  di  Parigi, 
venne  un  anno  e mezzo  dopo  1’  operazione  spegnersi  nella  stessa 
Clinica  operaliva  per  labe  mescnlerica  e ci  diede  1’  occasione  di 
verilicare  la  sopra  cilata  lesione  deH’arteria  pudenda  coniune  anoniala. 
A malgrado  della  presenza  dell’  onibrellino  vidi  pero  in  alcuni 
pocliissimi  casi  il  sangue  ingrnssare  I’apparecdiio,  allenlarlo,  renderlo 
scorrevole  e nieno  conipressivo  , poi  insinuarsi  tra  1’  onibrellino  e 
la  ferila  e moslrarsi  al  perineo;  pero  in  quei  poclii  casi  vidi  altresi 
1’  emorragia  cessare  niediante  la  pressione  falla  con  la  mano  applieata 
su  1’  apparecchio  o con  lo  stringcre  alquanto  piu  la  fasciatura.  INel 
case  pero  die  cotesti  niezzi  non  baslassero  , dovrebbesi  rinnovare 
la  riempitura.  La  pressione  dell’  onibrellino  non  e efficace  , e lo 
bo  iioiato  sopra  , quando  nel  laglio  lateralizzalo  la  lesione  dell’arteria 
corrisponde  alia  ferita  accideiitale  dell’  intostino  rello  il  quale  non 
da  percio  r.el  luogo  della  soluzione  di  continuita  un  punto  d’ap- 
poggio  all’  onibrellino.  Ma  1’  arteria  lesa  e in  tali  casi  cosi  piccola 
che  r emorragia  cessa  da  se  , come  ebbi  occasione  di  vedere  due 
volte.  Quando  pero  continuasse  , sarebbe  necessario  aggiungere  alia 
pressione  dell’  ombrellino  una  seconda  pressione  nell’  intestino  retto 
falla  con  una  vescica  piena  d’  aria  o d’  acqua  ghiacciata  o con 
filaccica.  V’ ha  finalmente  un  caso  in  cui  1’ ordinario  modod’ap- 
plicare  1’  ombrellino  non  cessa  1’  emorragia  ed  e quando  deriva  essa 
dalla  lesione  delle  piccole  arterie  del  collo  della  vescica  o da  vo- 
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gliava  sospello  die  la  breccia  del  cello  della  vescica  e della  pro- 
stata fosse  ampia  a segno  da  dovere  temersi  inlillrazioni  orinose 
nel  tessuto  celluloso  mlropelvico. 

Ne’  sopra  cilati  casi  di  cistotomia  la  riazione  traumatica  fu 
otto  volte  anzi  grave  che  no  cd  in  un  case  fatale  (1,  2,  4,6, 
9,  '16,  17,  1 9,  21  ) e s’ollerse  ossa  con  varie  forme  p.  es.  ne’  casi 
1,  2,  4 di  cistitide , nel  case  6 di  cisto-pcritonitide  con  diffu- 
sione  alle  meningi , ne’ casi  18,  21,  16  di  cisto-entero-perito- 
nitide , nel  case  1 7 di  dolore  pleuritico  e nel  case  1 8 di  cisto- 
flebitide.  In  proposito  di  quest’  ultimo  , il  solo  die  siane  succom- 
buto , concorrevano  tante  disposizioni  e cause  di  llebitide  ( ona- 
nismo , abuse  di  venere , lunghi  crucci , ostinati  e protratti  dolori 
fisici  , abbondanti  perdite  di  sangue , iin  po’  di  nostalgia  , la  di- 
sposizione  epato-venosa , ecc. ) che  noi  la  pronosticammo  in 
presenza  della  Scuola  prima  d’  operarlo  e nel  tempo  stesso 
pronosticammo  un  esito  anzi  infausto  die  fausto  dell’operazione 
la  quale  altronde  era  il  solo  mezzo  che  rimanesse  a tentarsi.  11 
pronostico  si  verifico  pur  troppo  su  gli  occhi  nostri. 

luminose  varici  del  medesimo.  Vidi  in  due  casi  di  quesla  nalura 
remorragia  contuinace  all’  azione  deli’  ombrellino  cedere  alle  iniezioni 
d’  acqua  ghiacciala  falte  nella  ferila  e nella  vescica  mediante  un 
catetere  od  all’  introduzione  di  pozzuoli  di  ghiaccio  nella  vescica 
per  la  slessa  ferita.  iNel  terzo  case  poi  in  cui  1’  einorragia  fu  anche 
refraltaria  a quesli  mezzi  , m’  appigliai  al  parti  to  d’  inlrodurre  I’oin- 
brellino  nella  vescica  ed,  in  vece  di  fame  tcndere  la  cainicia  per 
di  fuori  , ho  all’  incontro  mediante  uno  specillo  portato  lunghesso 
il  catetere  spinto  il  suo  fondo  bene  dentro  la  vescica  , poi  con 
minuti  e inoltiplicatissiini  stuelli  ho  ben  bene  riempito  la  sua  parte 
entrovescicale  che  ho  poi  fatto  retrocedere  nella  ferita  del  collo  della 
vescica  tirando  1’  estreniita  esterna  dell’  ombrellino.  Avendo  quindi 
introdotte  filaccica  nel  rimanente  vano  dell’ ombrellino  senza  liem- 
pitura  forzata  e senza  1’  applicazione  del  bendaggio  a T,  vidi  soppressa 
1’  einorragia.  In  questo  caso  la  ,cessazione  dell’  einorragia,  anziclie 
a questo  mezzo  , potrebbe  forse  altribuirsi  a cio  die  era  giunto 
il  momento  del  suo  sopprimersi  spontaneo  o ad  altra  cagione : ma 
ad  ogni  modo  ho  stimato  di  non  tacere  quesla  circostanza  ai  gio- 
vini  Dottori. 
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II  caso  9 m’  oll'erse  iin  ulteriore  esempio  di  qiiello  spasmo 
grave  di  vescica  di  cui  io  parlava  in  un’  allra  occasione  ( Vcdi 
il  Ixepcrtorio  delle  scienze  fisico-medidie , fascic.  di  novembre 
1837  ) (A),  per  cui  si  convcrle  essa  in  iino  o pin  ineandri  , 
d’  ordinario  ncl  siio  londo  o nella  siia  parle  deslra  perche  per 
solilo  s’ opera  nella  parte  sinistra  del  perineo  , ne’ quali  meandri 
il  calcolo  s’accovaccia  alle  volte  in  modo  die  lunga  e ditlicile 
n’  e resa  1’  estrazione.  Nel  caso  citato  perb  io  venni  a capo  d’e- 
strarlo  senz’  avere  dovuto  ricorrere  alle  iniezioni  per  me  in  detta 
scrittiira  consigliate  con  lo  scopo  di  vincere  qiiello  spasmo  di- 
stendendo  la  vescica  ; il  die  credo  sia  di  lunga  mano  pin  utile 
die  non  il  sospendere  1’  atto  operalivo,  com’  e stato  da  alcuni 
cousigliato , specialmente  da  Cartier. 

Il  teste  citato  Cartier  attribiiiva  i felici  successi  della  cisto- 
tomia  ad  iin’  esatta  preparazione  alia  medesima , la  quale  debbe 
essere  diversa  secondo  la  disposizione  o 1’  elemento  morboso  do- 
minante  neirammalato,  come  prodivita  agli  spasmi  o pletora  o flo- 
gosi  lente  viscerali  o verminazione  , ecc.  Quest’ opinione  di  Cartier 
die  enlro  iiel  mio  animo  ne’  primi  tempi  della  mia  pratica  e che 
il  giovine  Chirurgo  con  si  ridurra  mai  abbastanza  al  pensiero, 
la  vidi  consiionare  cosi  bene  ai  fatti  per  me  osservati  die  amo 
ripetere  con  esso  lui  una  protratta  eel  esatta  cura  preparatoria , 
quando  ve  n’  e il  bisogno , essere  un  grande  avviamento  ad  un 
felice  successo.  Vidi  in  genere  i mezzi  dolcificaiiti  tornare  piu 
utili  che  non  quelli  di  contraria  azione  e soprattutto  risultarne 
danno  dall’  uso  de’  purganti  ripetuti , vieppiu  se  drastici  di  cui 
r irritazione  che  annestano  su  le  vie  digerenti , si  ripete  con 
molta  prontezza  su  le  uropoietiche.  Oltre  all’  avvertenza  di  pre- 
parare  bene  1’  ammalato  all’  operazione  io  aggiungero , passate 
sotto  silenzio  molte  altre  circostanze , che  portendono  in  genere 
un  buon  esito  della  medesima  1’  esattezza  con  cui  si  fa  il  taglio 
del  collo  della  vescica  e quello  della  prostata  ed  il  pronto  av- 
viamento deir  orina  per  la  ferita.  Cib  dico  perche  ho  toccato  con 


(A)  Si  veda  sopra  a pagina  120. 
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mano  chc  le  piu  clclle  inorli  conseculive  al  taglio  lateralizzalo 
derivano  da  inlillrazioni  orinose  enlropebiche  per  una  soverchia 
divisionc  del  collo  della  vescica  e della  proslata,  risidlanle  o da 
iin  laglio  smodalo  o dal  pas'saggio  d’  un  calcolo  voluminoso,  per 
cui  la  fcrita  rimanc  sdruscila.  Ed  e questa  la  ragionc  priucipale 
per  cui  anlcpongo  V eslrazionc  do’  calcoli  voUiminosi  con  il  laglio 
bilalerale.  In  ordinc  all’  orina  egli  e vero  die  alcune  volte  non 
islilla  essa  nellc  i)rimc  ore  dall’  opcrazione  pcrclie , per  ispasmo 
0 per  dolore , sospesa  n’  h la  secrezione  nei  reni , ma  ne’  piu 
de’  casi  quel  non  islillare  dalla  ferila  accenna  ch’  essa  e deviata 
nel  corso  di  quesla  e die  e ininiinente  il  pericolo  d’  infiltrazioni 
entropolvkhe  , vieppiii  se  cocsisloiio  dolore  acuto  nell’ ipogaslrio, 
iiella  regione  inguinale  sinistra  o iiella  verga  , meleorismo,  febbre, 
agilazione  eslrema  , ecc.  Debbe  quindi  il  Pralico  ccrcare  subito 
la  cagione  di  cotesl’evento  e ripararvi  co’fomenti  mollilivo-torpenti 
su  la  regione  de’  reni  e della  vescica  ed  anclie  co’  torpenli  in- 
lerni  se  move  da  spasmo  o da  soverchia  irritazione,  con  iietlare 
bene  la  ferila  se  da  coaguli  sanguigni  che  la  chiudano  , con 
r introdurre  iin  catetere  da  donna  nella  vescica  per  la  ferita  se 
e questa  irregolare  cd  olTre  meandri ; egli  debbe  in  somma  stare 
air  erta  fin  a die  I’  orina  non  esca  convenevolmente  per  la 
ferita. 

La  ferita  superstite  all’  operazione  tarda  alle  volte  a diiudersi 
e cicalrizzarc.  Mold  sono  di  cio  i molivi ; uno  de’piii  frequeiiti 
e la  coesistenza  d’  uno  stato  flogislico  lento  nell’  urelra  e nella 
vescica,  come  lo  provano  abbaslanza  i casi  14  e 17. 

CiViALE  dice  che  fra  gl’  operati  di  pietra  con  il  laglio  uno  ne 
iiiuore  sopra  quallro.  E cio  contraddetto  dall’  antecedcnte  spec- 
chio.  Era  ventinove  stati  operati,  gia  quatlro  anni  , nella  nostra 
Clinica  un  solo  succombelle.  Allri  Operator!  stranieri  ed  Italian! 
otlennero  uguali  success!.  Cio  non  per  altro  io  dico  fuorche  per 
rendere  diflidenti  i Pratici  inlorno  alle  opinioni  per  lo  pin  esa- 
gerate  dei  lilolrilisli  e lilotomisli  esclusivi.  Non  gia  da  quest! 
hassi,  nel  mio  concetto,  ad  aspetlare  la  soluzione  delle  impor- 
lanti  quistioni  relative  ai  vantaggi  ed  agl’inconvenienli  proprii  alia 
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cislotomiil  ed  alia  litolrissia,  ma  bcnsi  da  qiiogl’Oporalori  die,  non 
ligi  ad  alciin  parlilo  od  abiliiali  alia  i)ralica  d’  ainbo  i inelodi , 
sanno  secondo  le  varic  occasioni  Irarrc  proliUo  dell’  ulile  die 
olVron  ambidue. 

Colgo  volenlicri  quest’  occasionc  per  dire  due  parole  intorno 
ad  un  accidente  della  cislotoinia  eseguila  secondo  il  taglio  la- 
teralizzato  ed  andie  bilalerale  , per  me  gia  slalo  cinque  volte 
osservato , specialinente  nel  caso  9 e da  alcun  altro  Pratico , per 
quanto  io  sappia  , inentovato  ; e desso  il  soguente.  In  alcuni 
operati  insorge  piu  o ineno  presto , d’  ordinario  tra  il  primo  ed 
il  sesto  giorno  dall’  operazione  , una  gonliezza  dura  e dolorosa 
nella  parte  bassa  della  regione  ipogastrica  su  i lati  della  vesclca, 
estendentesi  piu  o meno  in  su  verso  le  fosse  iliaclie,  di  volume 
ora  maggior  ed  ora  minore,  ed  accompagnata  da  febbrc  e da 
turbazione  irritativa  dellc  vie  digerenti  e del  peritoneo , massi- 
mamente  in  corrispondenza  del  tumore,  la  quale  con  i com- 
pensi  antitlogistici  local!  e general!,  ed  in  ispecie  co’ cataplasmi 
mollitivi , vidi  sempre  sparire  piu  o meno  presto  senz’  inconve- 
nient! consecutivi.  Ouella  gonfiezza  la  ho  sempre  osservata  dal 
lato  sinistro  dopo  il  taglio  lateralizzato  sinistro  e dal  destro  in 
un  caso  di  taglio  bilalerale.  E dessa  evidentemente  prodotta  da 
flogosi  diffusa  dalla  ferita  per  il  lessuto  cellulose  enlrojidvico  ; 
e in  una  parola  un  flemmone  piu  o meno  acuto  di  quel  tessuto 
cellulose,  non  dissimile  nelle  sue  cause  e nel  suo  andamento 
da  quello  che  negl’ operati  di  pietra  per  taglio  perineale  si  ma- 
nifesla  alle  volte  nel  lessuto  cellulose  del  perineo  o dello  scroto. 
Fin  qui  vidi  quel  flemmone  riescire  quallro  volte  nella  risolu- 
zione  ed  una  sola  volta  nella  suppurazione  la  quale  s’  evacub 
per  la  ferita  del  perineo  consegiiendone  la  guarigione  , benche 
alquanto  piu  lardiva.  Essendo  alcune  volte  state  testimone  della 
prontezza  con  cui  la  flogosi  del  lessuto  cellulose  enlropelvico  nala 
da  infiltrazione  d’orina  disorganizza  ed  uccide,  e avviso  a me  die 
nel  teste  delto  caso  di  flemmone  non  succeda  una  vera  infiltra- 
zione orinosa  ma  sollanto  un’  irradiazione  flogislica  della  ferita 
la  quale  sia,  per  piu  cause  ed  in  ispecie  pel  contalto  dell’orina. 
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troppo  infiammala  (A).  Avvcrto  in  fine  che  molle  dellc  anzidelle 
cislolomic  fiirono  pralicale  dai  signori  Allicvi  del  quint’ anno,  di 
cui  il  nome  e nolalo  appie  d’  ogni  storia,  lo  lio  scmpre  piii  oc- 
casione  di  cliiainanni  conlcnlo  dell’  avere  di  dodici  anni  circa 
introdollo  nella  Clinica  operaliva  I’uso  di  far  csoguire  quasi  luUe 
le  opcrazioni  d’ alia  Cliirurgia  dai  signori  Allicvi  del  quint’ anno, 
e cio  dopo  clie  abbian  eglino  dato  un  saggio  non  cquivoco  alia 
Scuola  d'  avere  acquistatc  quelle  cognizioni  leoriche  c praticlie 
die  son  all’uojjo  necossarie.  llinfrancato  dalla  presenza  del  Maestro 
c cerlo  d’  csserc  corrcllo  ov(‘.  sbagli , 1’  Allievo  suole  accingersi 
senza  llulluazionc  d’  animo  a quelle  prime  prove  cd,  avvegnaclife 
sia  cosa  rara  cli’  egli  possa  le  prime  volte  condurre  a termine 
r operazione  da  se  solo,  gli  c non  per  queslo  assai  utile  il  ten- 
tali  vo  per  ci5  die  e subito  in  grado  di  conosccre  quanta  vi  sia 
difTcrenza  Ira  1’ operare  sopra  1’ uomo  livcnlc  c 1’ operare  sopra 
il  cadavere  non  gemento  ne  slillanle  sanguc,  cd  acquisla,  senza 
die  ne  vada  la  sua  riputazione  c 1’ utile  dell’ ammalato , la  virtu 
non  data  a lulli  di  soggiogare  con  la  ragione  per  uno'seopo 
cotanto  sublime  le  nalurali  commozioni  del  cuore.  Apprezzeranno 
cerlamenle  il  merilo  di  quest’  uso  coloro  i quali  sanno  die  se 
in  lulte  le  Scienze  v’e  grande  dilferenza  tra  il  saperc  ed  il  ri- 
durre  ad  arte  il  sapere , si  die  siansi  veduli  Teologi  e Legisla- 
lori  profondi  , iiiclli  confessori  ed  oratori  , grandissima  c poi 
ndla  Cliirurgia  operaliva  ; di  modo  che  di  tanti  die  odi  tutti  i 
giorni  disputarc  a scosa  di  tesla  e con  eloquenza  su  la  tcoria 
ddle  opcrazioni,  poclii  poi  no  conti  che  siano  capaci  d’escguirle 
( Estrallo  dal  Giornale  ddle  Scienze  Mediche,  yoI.  1Y  i839). 

(A)  Dopo  la  stampa  della  presente  inemoria  m’e  occorso  d’osservare 
due  altre  volte  1’  accidente  in  discorso  il  quale  non  riesci  ad  alcunf 
laiuentevole  sequela. 
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Di  dhiturna  ed  abbondante  secrezione  di  latte  dalle 
mamme , 7ion  stata  preceduta  da  gravidanza. 


J^OERHAAVE  { Prwlectio7ies  Academicce)  ed  Haller  (Elementa 
Physiologice ) fanno  cenno  d’un  uomo  il  quale,  stanco  dai  grid! 
del  suo  bambino  di  cui  la  madre  era  morla  subito  dopo  il  parlo 
e non  trovando  chi  il  seno  gli  porgesse , con  la  mira  non  gih 
d’alimentarlo  ma  di  distorlo  dal  pianlo  lo  accoslb  alle  proprie 
mamme  le  quali  dal  ripetuto  succhiamento  rimasero  fecondate 
di  latte.  Un  fatto  simile  e pure  raccontato  da  Osiander  {Annali 
d’  Ostetidcia ). 

Passati  pero  sotto  silenzio  quest!  rarissimi  fatti , nessuno  bavvi 
che,  consultando  ^'Annali  dell'  arte,  non  debba  ammirare  quanto 
la  natura  siasi  manifestata  singolare  nell’  avere  falte  diventare  vere 
nutrici  cos'i  fanciulle  illibate  come  donne  maritate,  state  o ren- 
dutesi  sterili  per  1'  eta.  Arvid  Fax  da  [Meinorie  dell’  Accademia 
Reale  di  Svezia)  la  storia  di  quatlro  donne  le  quali  hanno  al- 
lattati  altrettanti  fanciulli  senz’  avere  parlorito;  una  di  queste  era 
in  eta  di  60  anni  e n’  erano  gib,  trascorsi  30  dal  suo  ultimo 
parto.  Narra  IIeberden  che  le  mamme  d’una  donna  di  quarant’anni 
si  empirono  di  latte  il  quale  stillh  per  tre  mesi  e che,  cessaio 
d’  improvviso  lo  scolo , ingraviclb.  A tntli  e noto  il  caso  riferito 
da  Richer  ( Art.  Congre  aholi ) d’  una  bambina  di  due  mesi 
piangente  e priva  mentre  era  in  alto  mare  della  sua  nutrice 
nascostasi  nel  momento  dell’  imbarcamento  e rimasta  a terra ; la 
quale  bambina  s’  appiglib  cos'i  ben  alle  mamme  d’  una  giovane 
schiava  che  in  due  giorni  ebbe  questa  sufliciente  latte  per  di- 
venire ottima  nutrice  per  un  anno.  Appoggiato  a fatti  di  questa 
natura  e ad  una  falsa  interpretazione  di  non  so  quale  detto  di 
Tacito,  da  cui  gli  parve  che  presso  alcune  antiche  nazioni 
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giovani  illibate  compissero  1’ uffizio  di  balic  (1),  uno  Scrittore 
di  non  mediocre  fama  diede  su  il  finire  dello  scorso  secolo  I’as- 
siirdo  consiglio  di  valersi  delle  figlie  per  nulrici.  Ad  ogni  modo 
dai  sopra  allegali  fatli  e da  molU  altri  cli’  io  passo  soUo  silenzio 
per  legge  di  brevit'a  (A)  si  raccoglie  die  posson  alle  voile  di- 
venire I'econde  di  latte  le  mamme  di  giovani  illibate  e di  donne 
maritate  senza  precedulo  puerperio  , ed  a que’  fatli  io  vengo  ora 
aggiiingendone  tre  altri  i qiiali , se  non  hanno  il  merito  della 
novila,  non  saranno  per  avventura  discari  al  Leggitore  in  grazia 
d’  alcune  circoslanze  cli’  io  procurer^  di  metier  in  evidenza  dopo 
die  gl’  avrb  narrali  il  piu  succintamenle  die  per  me  fare  si 
potrii. 

Case  i.®N.  N.  nubile,  su  i 23  anni,  di  lemperamento  san- 
guigno-linfatico,  di  forte  costituzione , nata  da  parenli  dolali  pur 
essi  dello  stesso  lemperamento  , bassa  di  slalura  , grossoccia  e 
bene  tardiiata  della  persona  con  le  mamme  naturalmenle  mollo 
sviliippale  , dotata  di  caratlere  oltimo  , dolcissimo  , confidentis- 
simo  e di  coslumi  semplicissimi  , sotTerse  croste  al  capo  sin  al- 
r undicesimo  anno  di  siia  vita,  durante  il  quale,  in  vece  delle 
croste  al  capo , fu  quasi  di  continuo  moleslata  o da  febbri  ora 
quotidiane  ora  terzane  ora  quarlane,  o da  irrilazione  gastro-en- 
terica  con  diarrea.  Ccssarono  quest!  malori  al  dodicesimo  anno 
in  cui  comparve  la  menslruazione,  Fu  questa  regolare  per  sei 
mesi  ed  in  colest’  inlervallo  godelte  buona  sanila.  llistagno  allora 
il  flusso  menslruo  per  tre  mesi  e poi  ricomparve  spoil  taneamenle, 
ma  fu  sempre  scarso , doloroso  ed  irregolare  sin  a diciannove 
anni.  Ando  in  questo  lungo  intervallo  di  tempo  soggella  a molti 
palimenli  di  cui  i principali  furono  ricorrenli  dolori  acerbissimi 
alle  mamme,  morbose  vibrazioni  precordiali  e carotidee,  ed  ite- 
rate e reiterate  cefalalgie  a cui  da  due  dislinli  Pralici  i Dollori 
Burzio  padre  e liglio  s’  oppose^o  salassi  o dal  braccio  o dalla 

(1)  . . . Siia  quemque  mater  (le  donne  degl’antichi  Gerniani)  uberibus 
alii,  nec  ancillis  ac  nulricibus  delegantur. 

(A)  Vedasi  sopra  alia  pagina  117  il  caso  d’una  raccoUa  di  latte  nelle 
mammelle  d’una  bambina  d'un  mese  e mezzo. 
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mano  o dal  piede  e due  volte  sanguisiigii  alle  lerapia  con  le 
raignatle  , e ci6  con  un  sollievo  sempre  passcggiei’o.  Resosi  a 
diciannove  anni , dopo  iin  grave  palema  d’  animo , piu  scarso  , 
pill  doloroso  e pin  irrogolare  il  llusso  lunare,  associaronsi  agl’an- 
lecedenli  palimenli  vivi  dolori  con  gonliezza  dell’ ipogastrio , da 
cui  un  buon  Pralico  il  DoUore  Deversi  inferl  Irallarsi  d’  in- 
liainmazione  ulerina  e prescrisse  salassi  generali  e locali , inie- 
zioni  mollitive  nella  vagina  e bagni  universali  tiepidi.  L’amma- 
lala , 0 per  pudore  o per  non  so  qual  altra  causa,  si  soUopose 
ai  soli  bagni  universali  con  poco  sollievo  ; se  non  che  dopo  il 
loro  uso  comparvero  alle  parti  genitali  moltiplici  puslole  dolo- 
rosissime  e stillanli  un  umore  acre  e cocente,  le  quali  dopo  il 
corso  d’un  anno  disparvero  con  le  sole  frequent!  lavalure  d’acqua 
fresca  e con  esse  disparve  pure  quasi  nello  stesso  tempo  il  do- 
lore  con  tumidezza  dell’  ipogastrio.  Il  sollievo  fu  di  soli  pochi 
giorui  e poi,  essendo  cresciuti  a dismisura  i dolori  delle  mamme, 
N.  N.  s’  accorse  una  sera  andando  a lelto,  senza  speranza  per6 
di  polere  dormire  per  1’  acerbit'a  de’  medesimi , che  stillava  dalle 
mamme  un  umore  quasi  acquoso  il  quale,  trascorsi  pochi  giorni, 
acquisto  la  nalura  e la  consistenza  del  latte. 

Il  suo  state  era  allora  il  segueute  : disuria  ; respirazione  quasi 
sempre  ansia  e sospirosa , vieppiu  salendo  e camminando  ; sen- 
sazione  di  stanchezza  quasi  ad  ogni  moto  e di  stringimento  e di 
pienezza  nella  regione  precordiale;  frequente  palpitazione  di  cuore; 
morbosa  vibrazione  precordiale,  carotidea  ed  enlrocranea ; rombo 
nelle  orecchie  ; sensazione  di  calore  alternante  con  sudore  sin- 
tomatico  nelle  parti  sopradiaframmaliche  e di  siccita  che  s’  av- 
vicendava  con  sense  di  freddo  nelle  sottodiaframmatiche , e cio 
sopratlutto  verso  sera  ; ricorrenti  svolazzi  calorosi  del  capo  e 
passeggiere  rossezze  sanguigne  della  pelle  del  vollo  il  quale  of- 
friva  d’  ordinario  un  colore  luci^o-cereo  ed  era  alquanto  tumido ; 
frequente  comparsa  di  bolle  alle  rimanenti  parti  della  pelle  con 
importuno  pizzicore  ; polso  sempre  teso , frizzante,  angioitico ; 
impotenza  ad  attendere  agl’  affari  del  suo  state  ; insolita  irasci- 
bilita  ; abbattimento  universale  alternante  con  un’  inesprimibile 
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iiiquieUuline  noiosissima  ; occhi  splendcnti  ; un  po’  di  fotofobia; 
borborigmi  ; addomine  un  poco  turgenle  ; vaglii  dolori  intesti- 
nali  ricoiTenti  ad  intervalli  varii  ed  esacerbanlisi  con  la  pres- 
sionc  ; dolore  cupo  lungliesso  il  corso  delF  aorla  addominale ; 
slilicliezza  ; ipogaslrio  nn  po’  leso  e dolente  ad  una  mediocre 
pressione  ; fondo  dell’  ulero  alquanlo  pin  volnminoso  del  natu- 
rale  ; dispepsia  ; mamme  dure  , dolorose , assai  tnmide  e IVedde  ; 
abbondanlissirno  scolo  di  lalle  dalle  medesime  ; ripelizione  del 
dolore  di  quesli  organi  su  le  parti  circoslanli,  massimamenle  dal 
lato  dell’  ascella  ; cefalalgia  quasi  conlinua,  maggiore  quando  si 
approssimavano  le  meiislruazioni  le  quali  erano  seinpre  irregolari, 
dolorose  e cos'i  scarse  che  uscivan  appena  alcune  gocce  di  sanguc 
porporino , snperslile  per  due  o tre  giorni  im  leggiero  stillicidio 
di  muco  vagiuale  ; finalmente  a rimbruUire  il  Iriste  quadro  s’ag- 
giungeva  che  nel  tempo  delle  medesime  menstruazioni  insorge- 
vauo  dolori  nella  parte  anleriore  delle  coscie , vivi  a segno  che 
r andatnra  erane  stentata,  e ben  sovente  alTezioni  spasmodiche 
universali  conseguitate  da  sudori  freddi  e da  tale  smarrimento 
dei  polsi  e dei  sensi  esterni  ed  interni  con  coma  che  pin  volte 
gl’  astanti  la  credettero  passata  o prossima  a passare  di  vita.  Ad 
ogni  volta  che  occorreva  scongiui’avasi  questo  pericolo  con  uno 
0 due  salassi,  siiperstiti  tutti  gFaltri  sintomi.  Del  rimanenle,  ec- 
cettnato  questo  compenso  palliativo  , nulla , per  cagioni  che  e 
cosa  inutile  dire , si  adoperb  per  lo  spazio  di  sei  mesi  coniro 
al  male  principale.  Il  quale  alia  fin  fine  tanlo  crebbe  che  un 
altro  Pratico  chiamato  a soccorso  dovetle  per  temperarlo  pra- 
ticare  nello  spazio  d’  un  raese  nove  salassi  generali  ora  dai  bracci, 
ora  dalle  mani , ora  dai  piedi , e dodici  applicazioni  di  mignatte 
quando  all’  ano  , quando  all’  orifizio  della  vagina  , quando  alle 
mamme  in  un  con  la  dieta  rigorosa  e con  il  continiio  uso  in- 
terno  dell’acqua  coobata  di  lau|^  ceraso,  del  latte  di  mandorle 
dolci  ed  amare,  ed  esterno  di  cataplasmi  mollitivo-torpenti,  d’un- 
zioni  alle  mamme  con  olio  di  giusquiamo  ncro,  d’ applicazioni 
alle  medesime  di  pannilini  inzuppati  nella  decozione  di  foglie  di 
belladonna,  nell’acqua  coobata  di  lauro  ceraso  e sopratlutto  di 
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cataplasrai  di  linseme  ncll’ acqua  vcgcto-mincrale , i qiiali  ogni 
allro  mezzo  locale  supcraroiio  Torse  in  ulilila.  Dopo  quindici  giorni 
di  paiisa  da  (luesta  medicazione,  A'i  si  fece  rilorno  e si  ripele- 
roiio  ancora  allri  Ire  salassi  generali , ed  il  risiiltamenlo  I'li  die 
scemaron  alcuii  poco  i sopraddelli  sinlomi  di  morbosa  lensione 
vascolare,  scemo  allres'i  il  dolore  delle  mamme,  cessb  lo  scolo 
latteo  dalla  deslra , conlinu5  in  mollo  minore  copia  dalla  sinistra 
e le  menstruazioni,  da  prima  scarsissime,  ristagnarono  del  tuUo. 
S’ebbe  allora  ricorso  all’ iiso  interno  del  solfato  di  ferro  e del- 
r eslralto  di  cicuta  e di  dulcamara,  s’applicarono  di  tre  in  qnaltro 
giorni  due  o tre  mignatte  alia  vulva  e si  conliniio  questa  me- 
dicazione per  iin  mese  circa  senz’  essere  stati  condolti  piu  in- 
nanzi  d’  un  passo  nella  via  del  miglioramento. 

In  qiiesti  frangcnti  1’  ammalala , avvegnaclie  slata  con  molta 
carita  e dottrina  curata  dai  Pralici  sopra  menlovati  dai  quali  eb- 
b’ io  tntte  le  notizie  sin  qui  accennate , voile  lutlavia  ricorrere 
alio  Spedale  di  S.  Gioanni  e fu  ricoverata  nella  CUnica  operativa 
ai  26  d'ottobre  1831  cioe  nel  ventesimolerzo  anno  della  sua 
vita , nel  quarto  dall’  origine  de’  suoi  raaggiori  patimenti  e nel 
lerzo  dalla  comparsa  dello  slillicidio  di  latte. 

Era  ella  pressappoco  nelle  condizioni  state  sopra  descritte.  Do- 
veva  innanzi  tratto  starci  a ciiore  di  ricliiamare  la  menstriia- 
zione  e quest’  intento  1’  abbiamo  ottenuto  in  un  mese  e mezzo 
con  r uso  interno  del  tartrato  di  potassa  ferruginoso  e dell’  e- 
stratto  di  cicuta  ad  alte  dosi , con  la  dieta  minoritiva,  con 
fomenti  seccbi  di  foglie  di  digitale  e di  ginsqiiiamo  fatti  alle 
pudenda , e specialmente  con  1’  applicazione  ebdomadaria  delle 
mignatte  all’  orifizio  della  vagina  ed  alia  vulva.  Al  ricomparire 
de’  menstrui  scemarono  cos'i  la  invetcrata  e morbosa  tensione  di 
tutto  il  sistema  cardio-arterioso,  come  il  cocente  dolore  delle 
mamme  e lo  slillicidio  di  latte  dalla  sinistra  , ma  in  quella  vcce 
crebbe  a cento  dofrpii  1’  orgasmo  doloroso  dell’  utero  e delie  parti 
adiacenli  e poco  poi  cioe  dieci  gioiTii  appresso  si  manil'estb  con 
evidente  soHievo  de’  patimenti  uterini  nna  grave  flebilide  in  prima 
de’  grossi  vasi  venosi  della  coscia  destra  e quindi  di  quei  della 
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sinistra , la  quale  fii  debellata  con  quallro  salassi  general! , con 
due  larghe  applicazioni  di  niignalle  Uinghesso  le  parti  aflette  e 
con  le  unzioni  d’  olio  di  mandorle  dolci  con  acido  idrocianico. 
Cessala  la  flebilidc,  si  riprodussero  i dolori  dell’  ulero  e quest! 
sceinarono  di  nuovo  dodici  gionii  appresso  perclie  presero  mag- 
gior  incremento  i palimenli  delle  mamme.  Brevemente  , quesli 
ultirai  patimenti  e quelli  dell’  ulero  s’  avvicendarono  nel  corso  di 
tre  mesi  piu  di  sei  volte  accouipagnali  sempre  da  sintomi  di 
morbosa  accensione  vascolare.  Ma  in  fine  con  1’  uso  interno  del- 
r acqua  coobata  di  lauro  ceraso  , dell’  eslrallo  di  cicula  e di 
quello  di  belladonna  allernati  co’  blandi  purganli , in  ispecie  di 
manna , non  che  co’  continui  fomenti  secchi  di  foglie  di  giu- 
squiamo  su  le  mamme , si  venne  a capo  d’  assoltigliare  cos'i  fat- 
tamenle  il  male  die , cessala  in  un  con  le  doglie  uterine  la  mor- 
bosa vascolarila , rendutasi  regolare  ed  abbondanle  la  menslrua- 
zione,  e ridolto  a pocliissimo  di  cosa  lo  stillicidio  di  latte  dalla 
mamma  sinistra,  1’ ammalata  tomb  ad  inviscerare  bene  il  cibo 
che  prendeva  e ripiglio  presto  in  un  con  la  pristina  carnagione 
le  pristine  forze,  siiperstili  alcuni  dolori  nelle  mamme,  piii  nella 
sinistra  che  non  nella  destra,  ricorrenti  ancora  a lunghi  inter- 
val! i e cos'i  sopportabili  che  erano  dall’  ammalata  considerati  ap- 
pena  come  una  lieve  rammemorazione  di  que’  fieri  da  cui  era 
stata  per  tan  to  tempo  bersagliata.  In  queslo  stalo  prese  ella  da 
noi  comniiato  ai  24  di  marzo  1832  cioe  cinque  mesi  dopo  la 
sua  accettazione  nella  Clinica  ( le  nolizie  relative  a questa  am- 
nialata  dal  momento  in  cui  fu  ricoverala  nell’  Ospedale  fin  a 
quello  della  sua  uscita  furono  raccolte  dal  Dotlore  Boriglione  , 
gia  Allievo  della  Clinica). 

In  patria  godette  ella  buona  sanil'a  e fu  regolarmenle  men- 
struala  sin  alia  niela  d’ agosto  del  teste  detto  anno,  e poi,  o sia 
il  genere  di  vilto  o siano  afilizioni  sofFerle  o sia  il  ritorno  alle 
fatiche  del  mestiere  di  lessilrice  cli’  ella  eserceva  in  un  luogo 
basso  ed  umido , il  fatto  e che  mancarono  di  nuovo  i menslrui 
e ridestaronsi  di  nuovo  le  antiche  doglie  contro  di  cui  essendo 
slati  vani  due  pronli  e generosi  salassi , 1’  ammalata  risolse  di 
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ritornarc  nella  Clinica  ai  29  cli  settenibrc  ciofe  sei  mesi  dopo 
die  erane  iiscita , e v’  ebbe  miova  stanza  per  lo  spazio  di  selle 
mesi  lie’  iiuali  dirb  , a fine  d’  evitare  ogni  liingliicra,  die  ci  olTerse 
siiccessivamenle  le  segueiili  fasi  morbose , aggiiiiile  alle  gia  ac- 
ceiiiiale  , non  die  le  seguenli  indicazioni  curative. 

i\e’ primi  due  mesi  cioe  dal  principio  d’  ottobre  sin  alia  fine 
di  novembre  ai  precedenti  sintomi  s’  associarono  insiilti  epilettici, 
ricorrenti  di  selle  in  otto  giorni  e della  durata  di  30  a 40  mi- 
niiti.  In  tiitto  qiiesto  tempo  1’  ammalata  fu  assoggeltata  ai  bagni 
iiniversali  liepidi  mollitivo-torpenti , a qualtro  salassi  ed  all’iiso 
interno  della  digitale  e dell’  estralto  d’  aconilo.  Dal  principio  di 
dicembre  in  poi  ci  offerse  pressoche  lutti  i giorni  fenomeni  sva- 
riatissirai : il  primo  di  questi  fenomeni  furono  dolori  inleslinali 
cosi  violenti  che  quasi  riscossero  lulla  1’  allenzione  dell’  amma- 
lata. a cui  soltenlro  due  giorni  dopo  un  dolore  aculo  e lisso 
della  mammella  sinistra  diffoiidenlesi  alia  scapola  ed  a tutlo  I’arto 
toracico  corrispondenle , al  quale  succedetle  dopo  quattro  giorni 
una  grave  cefalalgia  che  s’  ofierse  per  cinque  o sei  giorni  come 
il  sintomo  principale  del  morbo.  Alla  cefalalgia  tenne  dielro  un 
dolore  immane  dell’  arto  addominale  sinislro  , state  conseguitato 
da  paralisi.  Svanita  quesla  nello  spazio  di  quindici  giorni , ri- 
comparve  un  dolore  piu  forte  che  non  la  prima  volta  nell’  arto 
toracico  sinislro , stato  pur  esso  conseguitato  da  paralisi.  Di  sette 
in  otto  giorni  occorsero  in  mezzo  a que’  fenomeni  insulti  epilet- 
tici i quali  duravano  da  una  mezz’  ora  ad  un’  ora. 

Siccome  tutti  i mezzi  cos'i  detti  anlispasmodici  della  classe  dei 
tonici  erano  sempre  stall  od  inutili  o dannosi , non  eccellualo 
r oppio  e le  sue  preparazioni , e per  altra  parte  non  era  mai 
cessato  in  mezzo  a quelle  svariate  vicende  morbose  un  tal  quale 
grado  di  tensione  vasculare  e di  turgenza  dolorosa  dell’  ipoga- 
strio , cosi  1’  arte  stette  contenla  a conibatterle  ora  con  1’  ago- 
puntura,  ora  con  le  coppette  secche  o tagliate  su  gl’ arli , ora 
con  le  mignalte  applicate  alia  vulva , non  ommessi  i rimedi  ner- 
vini  intern!  d’  indole  iposlenizzanle  tra  cui  V acido  idrocianico , 
aggiuntovi  il  frequente  uso  della  manna.  Con  quesla  terapia  con- 
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linuata  con  persevcranza  svaniron  in  tre  mesi  tutti  i sintomi 
locali  0 cosliUizionali  d’  ogni  fomile  irritalivo  , flogislico  ed  isle- 
rico,  e nienl’ allru  j)iu  rimase  d’ un  tanto  male  luorclie  iina  ri-' 
correnle  palpilaziunc  di  cuore  allernanle  con  una  lieve  cefalalgia 
ed  enleralgia,  iin  po’ di  torpidezza  dell’ arlo  loracico  sinislro  ed 
un  colal  poco  di  lurgenza  appena  dolorosa  dell’  ipogaslrio.  Giu- 
dicando  die  quesli  avanzi  del  inorbo  avessero  un’  immediala  re- 
lazione  con  la  lutlora  sospesa  menslruazione  , si  prescrissero 
iniezioni  ammoniacali  nella  vagina  da  farsi  due  voile  nel  giorno, 
le  quali  sortirono  un  cos'i  biion  eircUo  che  olio  giorni  dopo 
comparvero , con  sempre  maggiore  sollievo  dell’  ammalala,  i lunari 
tribuli  di  cui  la  durala  fu  di  due  giorni.  Non  percio,  dopo  la 
cessazione  di  quesli , si  conlinub  1’  uso  dalle  iniezioni  nella  va- 
gina e quello  della  manna  la  quale  provocb  quolidianamenle  uno 
0 due  esili  alvini  ed  anche  un  llusso  emorroidale  die  duro  cinque 
giorni.  A malgrado  perb  di  queslo  ulile  avviamenlo  alia  guari- 
gione  ed  a malgrado  die  il  male  uterino  , prima  e principale 
sorgenle  di  lanle  lurbazioni  , rimanesse  un  giorno  piu  die  I’allro 
assolliglialo  ed  isolalo  , ridellendo  lullavia  die  Iroppo  scarsa  era 
tultora  la  menslruazione  e die  non  eran  ancora  bene  spenli  alcuni 
sinlomi  cosliluzionali  del  morbo,  e non  dimenlicando  allresi  la 
facilila  con  cui  erasi  queslo  anlecedenlemenle  riprodollo,  si  pra- 
licb  un  rollorlo  ad  una  coscia  con  lo  scopo  non  solo  di  rendere 
permanenle  il  miglioramenlo  , ma  di  giungere  ad  una  guarigione 
radicale  e definiliva.  Cos'i  fu.  11  rollorio  corrispose  cos'i  ben  al- 
r espellazione  die  non  appena  comincio  a suppurare , cessb  ogni 
avanzo  di  male,  1’ ammalala  eiilro  in  convalescenza  , riacquislb 
la  prislina  ilarila,  carnagione  e forza , e fu  in  grado  di  rim- 
palriare  un  mese  appresso  cioe  ai  23  di  maggio  1833  con  la 
ferma  intenzione  di  meltere  in  pralica  i noslri  consigli  igienici. 
Di  lanla  calamila  nienl’  allro  piu  le  rimase  e rimane  ancora 
oggigiorno  fuorcbe  la  secrezione  d’  un  poco  di  lalle  ( forse  una 
dramma  per  giorno  ) dalla  sola  mamma  sinislra , il  quale  esce 
per  lo  piu  sponlaneamenle  e senza  dolore.  Nolisi  pero  che  quesla 
secrezione  e alquanlo  maggiore  uel  tempo  de’  lunari  Iribuli.  Ac- 
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cade  alle  voile  che  quell’  uniorc  si*raduni  nclla  mamma  cd  allura 
rendesi  qiiesla  alqiianto  turgenle  e doloroselta , ed  il  dolorc  ec- 
cheggia  lull’ intorno  alia  medesima  , specialmenlc  dal  lato  dcll’a- 
scella  corrispoiidenle  e non  cessa  i'uorclie  quando  con  una  blanda 
pressione  non  siasi  dato  esilo  alia  morbosa  raccolla  del  lalle. 
Del  reslo  godelle  ella  semi)re  d’  allora  in  poi , ormai  sell’  anni, 
e gode  lullora  ollima  sanila  cd  e bene  menslruata. 

( Tulle  le  nolizie  relalive  a quesl’  ammalala  dopoclie  rilornb 
nella  Clinica , sono  slale  raccolle  dal  Dollore  Quaglia,  gia  Allievo 
della  Scuola  ). 

Uiraangono  a nolarsi  a compimenlo  di  quesla  sloria  le  seguenti 
circoslanze : 1 1’  ammalala  non  fu  mai  coniaminala  dal  vizio 
deir  onanismo  ed  anzicbe  inclinazione  ebbe  ella  sempre  ed  lia 
ancora  un  colale  grade  d’  avversione  per  1’  allro  sesso  e per  le 
cose  eroliche  ; 2.®  la  quanlila  del  lalle  che  duranle  luUo  il  corso 
del  male  slillo  dalle  sue  mamme  fu  per  approssimazione  di  due  a Ire 
libbre  per  giorno  e sotloposto  dal  Dollore  Borello  ad  un’esalta 
analisi  cliimica  che  per  brevila  passeremo  sotlo  silenzio,  risullo 
che  era  composlo  di  lulli  grelemenll  del  vero  lalle  umano  ma 
con  una  mollo  minore  proporzione  di  crema  e di  caseina  , ep- 
percio  mollo  meno  nulricanle  : 3,«  per  abbreviare  la  durala  degli 
insulli  epiletlici  da  cui  1’ ammalala  fu  lanle  volte  assalita^  s’  e 
ulilmenle  messo  in  pralica  il  consiglio  di  Beid  che  e di  fare 
lirare  con  forza  ed  in  una  direzione  opposla  i bracci  dell’  epi- 
letlico  il  quale  ha  da  slare  con  il  capo  e con  le  spalle  alzale, 
menlre  un  assislenle  preme  allres'i  forlemenle  con  la  mano  slrella 
le  parli  molli  dell’addomine  conlro  alia  spina  ; in  questo  modo 
la  durala  degl’ insulli  e slata  ridolla  da  un  quarto  d’ora  ed  alle 
voile  anche  da  una  mezz’  ora  e piu  a soli  due  o Ire  minuti. 

Sarei  Iroppo  prolisso  se  volessi  raccontare  lulli  i casi  in  cui 
cosi  adoperando  mi  venne  in  allre  occasioni  fallo  di  rendere 
brevissimi  gl’  insulli  epiletlici. 

Avvegnache  assai  piu  amico  de’faUi  che  non  delle  leorie,  io 
debbo  pero  enlrarc  in  alcuni  ragionari  prima  d’  aggiungere  un 
brevissimo  commento  al  fallo  Icste  descrillo  , gih  per  se  abba- 
slanza  parlanle. 
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La  priina  comparsa  della  rhcnstruazione  la  quale  h nel  tempo 
slesso  iin  indizio  ed  iin  eflelto  del  passaggio  che  I’ulero  lia  falto 
dair  inerzia  all’  azione,  e generalmenle  preceduta  da  una  lensionc 
vilale  di  tuUo  il  corpo  e piu  specialmenle  dell’  albero  \asculare 
rosso  , annunziala  un  tempo  ])iu  o men  lungo  prima  da  quei 
cangiamenli  nell’  economia  della  tigiia  pubere,  i quali  sono  co- 
tanto  noti  che  non  li  voglio  gia  io  nuovamenle  ridirc.  Piu  o 
meno  forte  , quclla  tensionc  del  sistcma  irrigatorc  e cos'i  costanle 
che  la  si  dircbbe  una  condizione  indispcnsabile  perche  1’  utero 
sorga  ad  una  vita  novella.  Cost  che  la  mcnstruazione  ben  pub 
stimarsi  come  un  elTetto  composto  d’  una  contemporanea  o suc- 
ccssiva  rivoluzione  succeduta  nella  vita  dell’  utero  e del  sistema 
vasculare  rosso , in  quella  guisa  die  la  dentizionc  puossi  avere 
come  un  effello  composto  della  tensione  vitale  dellc  gcngive  e 
di  quella  di  tulto  1’  apparato  digerente.  Da  quella  rivoluzione  fin 
alia  cessazione  della  menstruazione  o sin  a che  1’ utero  non  ri- 
cada  nella  prima  inerzia,  occorrono  molti  falli  fisiologici  e pa- 
tologici  i quali  tulti  indicano  che  Ira  quclla  viscera  ed  il  sistema 
irrigatore  havvi  una  slretta  connessione , quasi  associazione  di 
funzione  per  1’ intermezzo  credibilmente  del  sistema  gangliare  che 
e il  molore  delle  funzioni  delle  parti  che  stanno  nel  dominio 
della  vita  cosi  detta  organica.  E di  ragione , quella  tensione  vi- 
lale del  sistema  vasculare  rosso  che  vediamo  precedere  la  prima 
menstruazione,  la  vediamo  pure  precedere  successivamenle  ogui 
spurgamenlo  lunare,  in  ispecie  nelle  donne  dilicate  ed  in  quelle 
che  sono  dotate  d’  un  lemperamento  sanguigno  o sanguiguo-ner- 
voso  e d'abilo  ulerino.  E se  an'ienc  che  lo  stillicidio  di  sangue 
menslruo  il  quale  e come  la  crisi  di  quella  tensione  vasculo- 
ulerina , non  abbia  luogo  o sia  scarsa , chi  e che  sia  abile  a 
numerare  i tanli  sconcerti  che  occorrono  nel  sistema  vasculare 
rosso  sollo  forma  di  clorosi  o di  palpilazioni  cardiache  o di  vi- 
brazioni  arleriose  o di  emorragie  o di  congestioni  viscerali  o di 
flogosi , ecc.  ? Quali  lurbazioni  non  accade  parimente  di  vedere 
tulti  i giorni  in  quelle  donne  nelle  quali  al  termine  naturale 
de’loro  menstrui  lanl’b  il  vigore  del  sistema  vasculare  rosso  che 
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addimanderebbe  per  esserc  tempcralo  la  conlinuaziono  di  qiiclla 
crisi  sangiiigna? 

Passando  per  legge  di  brevila  sotlo  silenzio  la  quasi  coslanle 
presenza  della  cotenna  nel  sangiie  delle  donne  gravide  e la  fre- 
quenle  llebitide  in  seguito  al  parto , s’  avverta  solo  per  passo 
come  I’litero,  doveiulo  ricevere  frequenli  adlussi  di  sangue  ])er 
compire  1’  opera  della  menslruazione  e qiiella  piu  nobile  dell’  evo- 
liizione  del  germe  , dovesse  pure  per  volo  di  nalura  avere , se 
non  un  immediato  dominio  su  la  funzione  di  quel  sistema  che 
e il  dislribulore  del  sangue , almeno  una  strelta  associazione  con 
la  medesima. 

Putornando  ora  al  nostro  priino  proposito  pare  die  dal  rife- 
rilo  caso  discendano  come  sponlanee  le  seguenli  illazioni.  N.  N. 
fu  sin  ai  12  anni  soggetla  ad  alcuni  alii  locali  d’ indole  linfa- 
tica , i quali  svaniron  avvicinandosi  la  puberla  in  grazia  della 
naturale  tensione  vilale  preparatrice  della  menslruazione , per 
cui  il  predominio  vilale  passo  dal  sistema  linfatico  al  vasculare 
rosso  per  sua  nalura  gia  molto  vigoroso.  Rendulisi,  dopo  alcuni 
mesi  trascorsi  nella  pienezza  della  sanila,  scarsi  i menstrui , lanlo 
crebbe  la  lensione  vilale  del  sistema  vasculare  rosso  che , ol- 
trepassando  i confini  fisiologici  per  il  corso  di  setle  anni  , fu 
causa  ora  di  sensazioni  indefinite  di  disagio  dipendenti  da  ple- 
lora  generate,  ed  ora  d’irrrilazioni  e d’iperemie  quando  di  questa, 
quando  di  quell’  allra  parle , stale  sempre  palliativamente  , non 
mai  radicalmente  vinle  con  il  salasso.  Fallisi  in  fine  scarsissimi, 
quasi  mancanli  i benefizi  lunari , quella  tensione  vilale  fece  passo 
ad  una  condizione  flogislica  permanenle  melro-angioilica.  Fu  una 
vera  flogosi  ? Sembra  non  possa  movers!  il  menomo  dubbio  su 
di  cio  ove  si  pensi  alia  lunga  durala  delle  vibrazioni  arteriose, 
delle  palpitazioni  cardiache  e della  febbre  spiccala  con  polso  friz- 
zante  , metallico , in  una  parola  amjioitico ; ove  si  riflelta  alia 
diulurna  gonfiezza  dolorosa  della  regione  ipogaslrica  ed  alia  forma 
di  flebitide  che  quella  llogosi  assunse  all’  eslerno  allorcbe  , di- 
slaccalasi  dall’iitero,  prese  una  direzione  discendente  su  le  vene 
crurali  ; ove  si  riflella  in  fine  alia  coslanle  cotenna  del  sangue 
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slato  largamcnlc  estratto  ed  alia  niassima  tolleranza  del  metodo 
anlillogislico  posilivo , la  (piale  il  fatlo  prova  non  mai  csscre 
lanla  come  qiiando  e dalla  llogosi  interessalo  il  sistema  che  e 
r alveo  naturale  del  sangue.  La  sedc  di  (jiie'lla  llogosi  dal  canlo 
deir  utero  In  il  solo  suo  parencliima,  non  avendovi  avula  parle 
se  non  in  modo  passeggiero  la  mucosa  che  ne  copre  la  cavila 
e la  membrana  periloneale. 

Nel  suo  lungliissimo  corso  sub'i  dessa  la  comune  legge  della 
llogosi  lenta  che  e di  ribalzare  di  volta  in  volla  ed  in  alcuni  di 
que’  ribalzi  faltosi  eccentrico  il  fomile  morboso  si  dilTuse  dalle 
sue  sedi  primitive  pci  nervi  del  gran  simpalico  alle  viscere  del 
petto  e deir  addomine  , squilibrando  le  funzioni  cos'i  dette  neccs- 
sarie  o della  vita  organica,  e,  per  mezzo  dcllo  stesso  gran  sim- 
patico  e de’  nervi  cos'i  detti  comunicunli^  all’  asse  cerebro-spi- 
nale  , perturbando  piii  volte  le  funzioni  cos'i  dette  libere  o della 
vita  animale  con  varie  maniere  di  spasmi  e specialmente  con 
insulti  epilettici.  In  un  caso  pure  si  propago  alle  vene  delle 
estrcmita  inferiori  con  forma  di  llebitide.  Reca  forse  maraviglia 
che  in  mezzo  a queste  diffiisioni  siano  pure  stale  comprese  le 
mamme  di  cui  1’  iillizio  e in  lanlo  slrelta  relazione  con  quello 
deir  utero  ? L’  irrilazione  consensuale  di  quesli  organi  fu  carat- 
terizzala  , e cib  e singolarmente  da  nolarsi,  da  iin  dolore  eslremo 
per  cui  riesciva  grave  insin  il  conlallo  della  camicia , da  iina 
durezza  pur  estrema  , da  iina  sensazione  di  freddo  marmorco  , 
benche  la  loro  temperatiira  non  sembrasse  a chi  loccava  minore 
del  solilo  , ed  in  line  dalla  secrezione  d’ un  abbondanle  quaniita 
di  latte.  Reca  di  prima  giunla  qiialche  sorpresa  quest’  ultimo 
falio  per  cib  che  non  sogliono  le  mamme  rispondere  con  la  se- 
crezione del  latte  agli  inviti  simpalici  dell’  utero  fuorche  qiiar.do 
qiiesla  viscera  ha  sub'ito  quella  speciale  modificazione  di  vita  e 
cli  funzione , di  cui  la  sequela  b la  gravidanza  e poi  il  successivo 
piierperio.  Cessa  jierb  la  sorpresa  se  , dislinta  la  condizionc  li- 
siologica  dalla  palologica  degl’  organi,  si  rifletle  cbe  in  via  pa- 
tologica  ben  sovenle  sono  quesli  mossi  da  slimoli  insoliti , non 
elottivi,  air  esercizio  delie  funzioni  a cui  sono  doslinali.  Pin  e- 
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seinpi  d’  analogia  si  polrebbcro  addiirro ; basliiio  qiicsii  soli ; a 
chi  non  sono  note  Ic  scnsazioni  di  visionc  c d’  iidito  die  pro- 
vano  coloro  i ijuali  sono  Iravagliati  da  ima  llogosi  Icnla  dell’  in- 
terno  dell’  occbio  o dell’  oreccbia  , avvegnache  si  giaceiano  nel- 
r oscurila  la  pin  buia  o nella  lotale  privazione  de’  siioni  ? Chi 
non  vede  che  qui  gl’ alii  della  potenza  visiva  cd  iiditiva  sono 
pi;ovocati  dallo  stiniolo  flogislico  e non  dallo  slimolo  nalurale 
luce  e suono?  Chi  non  conosce  le  slrane  visioni  a cui  va  sog- 
gello  r uomo  che  camminando  nell’  oscurila  rileva  una  forte 
urtala  in  un  occhio  ? L’urtata  e luce? 

Cuso  Ai  giorni  prossimamenle  scorsi  il  citato  Dollore^ 
Blrzio  figlio  di  cui  m’ e ognora  piu  clolce  I’antica  amicizia  , 
ebbe  la  gentilezza  di  presentarmi  P. , nubile,  su  i 34  anni  , 
dotala  di  temperamento  sanguigno-linfatico  e d’  una  cosliluzione 
dilicala , bassa  di  statura  , male  conformata  nelle  eslremit'a  ad- 
dominali  e soggetla  ella  pure  ad  una  morbosa  secrezione  di  latte. 
Ebb’  egli  altresl  la  gentilezza  di  comunicarmi  su  il  conlo  di  lei 
i seguenti  parlicolari.  Ben  e regolarmente  menslruata  e sana  fm 
air  eta  di  Irenlatre  anni  e mezzo  cioe  sin  al  mese  d'  ottobre 
deir  anno  \ 836  , P.  fu  allora  sorpresa  da  una  grave  e minac- 
ciosa  bronchio-peripneiimonia  dope  la  quale  , lulloche  slala  as- 
salita  con  un  energico  e pronlissimo  melodo  antiflogislico  posi- 
tivo , rimase  per  sei  mesi  cioe  sin  al  mese  d’  aprile  dell’  anno 
1837  un  avanzo  d’ irritazione  broncliiale  con  losse , con  un 
leggiero  calore  febbrile  verso  sera  e con  una  tale  debolezza  il- 
lusoria  della  persona  che  in  lulto  quell’  inlervallo  a mala  pena 
poleva  ella  star  in  piedi.  Cio  non  ostante  con  la  conlinuazione 
d’  una  buona  regola  di  vitlo  , di  rimedi  mucilaginosi  inlerna- 
mente  e revellenti  esternamente , comparve  nel  teste  citato  mese 
d’ aprile  la  menslruazione,  stata  soppressa  nel  corso  della  bron- 
chio-peripneumonia , svanirono  per  gradi  le  anzidetle  reliquie 
morbose  e 1’  ammalata  faceva  un  giorno  piu  che  V allro  vistosi 
passi  verso  la  guarigione.  Se  non  che  percossa  in  queslo  mezzo 
tempo  cioe  in  principio  del  mese  di  maggio , menlre  slillavano 
i menslrui , da  un  grave  patema  d’  animo  , prov6  ella  ad  un 
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Iratlo  iiiui  forte  opprcssione  ili  petto  , per  cui  cadde  in  deliquio 
e ristagnb  immantinente  il  mensilc  tribute.  Passo  la  sera  di  quel 
giorno  funcsto  e la  notte  seguente  in  una  massinia  agitazione  e 
su  il  fare  del  giorno  le  marnme  di  lei , per  1’  addietro  sempre 
floscie  avvegnache  voluniinose , diventarono  dure , tondeggianti  , 
insonVibilmcnte  dolorose  e stillanti  dal  turgcnte  capezzolo  una 
considerevole  quantila  di  latte  seroso.  Non  e a dirsi  quale  e 
quanta  sia  stala  P atlonitaggine  delP  ammalala  come  quella  die 
era  sempre  stata  di  costumi  intemerati.  Le  fomentazioni  fredde  su 
le  marnme  , la  dieta  severa  e molto  tempo  continuata,  piu  salassi 
generali  e locali,  il  lungo  uso  di  purganti  blandi  e d’emmenagoghi 
d’  ogni  specie  snervaron  inutilmente  le  forze , supcrstite  la  mor- 
bosa  secrezione  lattea.  Ritornali  tinalmente  per  benetizio  di  na- 
liira  ‘cinque  mesi  appresso  i desiderati  tributi  lunari , cesso  del 
lutto  ed  in  un  subito  quella  secrezione  per  ricomparire  non  si 
losto  quelli  rislagnarono , e quest’  avvicendamento  fra  la  men- 
striiazione  e la  secrezione  lattea  duro  per  quattro'mesi  , a capo 
de’  quali  la  prima  disparve  senza  nota  causa  e fin  qu'i  non  si 
mostrb  mai  piu  , superstite  sempre  , anzi  renduta  maggiore  la 
secrezione  del  latte.  Porse  allora  V ammalata  il  suo  addolorato 
seno  ad  alcuni  cagnucci  e fu  questo  il  solo  mezzo  die  le  pro- 
curb in  prima  sollievo  e poi  totale  cessazione  de’  dolori. 

Ma  questo  compenso  fu  pure  dopo  tre  mesi  dall’  ammalata 
abbandonato  come  quello  die  non  solo  non  diniinuiva  , ma  sem- 
brava  anzi  desse  maggiore  spinta  alio  sgorgo  del  latte , e sem- 
pre nella  speranza  di  migliorare  la  sua  sorte  cerco  ella  ricovero 
in  uno  spedale  di  questa  citta  Capitale  dove  le  furono  per  piu 
mesi  amministrati  e sempre  infruttuosamente  molti  rimedii.  Ri- 
tornala  dopo  quest’ inutile  tentativo  alia  casa  paterna,  ormai 
iiove  mesi,  1’  ammalata  continub  ad  essere  molestata  dal  pri- 
mitivo  incomodo , accompagnato  dai  soliti  dolori  delle  marnme 
i quali  nellq  piene  di  latte  si  dilfondono  alle  ascelle  , al  collo, 
alle  spalle , su  i dintorni  della  parte  alta  del  petto  e diventano 
cosi  incomportabili  die  la  conducono  ad  estrema  disperazione  , 
vieppiu  s’  ella  fa  uso  di  bevande  e d’alimenti  confortalivi.  Onde- 
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cli^  per  ottenere  qiialclie  sollievo  nessun  altro  compenso  riniane 
alia  misera  fuorchc  quello  d’  impedirc  la  menlovala  plena  di  latle 
con  11  tarsi  poppare  sovenle  da  alciinl  cagneltl  , con  11  nulrl- 
carsl  dl  solo  laltc  allungalo  con  moll’  acqiui  e con  11  far  uso 
dl  bevande  miicllaglnose , come  scmale  , lallc  di  mandorle  dole!, 
ecc.  11  latle  , liiUoclie  non  slalo  sottoposto  all’  anallsl  clilmlca  , 
olfre  non  perclb  tiiUl  1 carallerl  fislcl  del  lalle  iimano  ed  esce 
per  approsslraazlone  nella  quanllla  d’  iina  llbbra  e mezza  per 
glorno.  E pero  superlliio  dire  die  cos'i  In  questo  caso  come 
iieir  anlecedenle  la  quanllt'a  del  latle  ando  nelle  lunghe  fasi  per- 
corse  dal  morbo  soggella  a Yarle  'vlcende  d’  Incremenlo  e di 
decremenlo.  Non  e da  tacersi  per  ultimo  che  dal  principio  della 
secrezione  lallea  sin  al  glorno  d’  oggi  1’  ammalala  solfcrse , non 
diversamenle  da  quella  dell’  anlecedenle  caso , una  morbosa  vi- 
brazione  del  sislema  vasculare  rosso  , ora  maggiore  ora  minore 
ed  accompagnala  da  inquielezza  di  lulla  la  persona , da  ricor- 
renli  accensioni  del  volto  e palpilazioni  di  cuore  , da  una  quasi 
continua  seusazione  di  disagio , di  slancbezza  e simili. 

Caso  3.0  Sono  slalo  cbiamalo  , ormai  quatlr’  anni , a consulto 
con  r amico  Dollore  Caccia  per  dire  11  mio  parere  intorno  ad 
una  morbosa  secrezione  di  lalle  da  cui  era  Iravagliala  la  ve- 
dova  R. , dolala  di  temperamento  sanguigno-linfalico  ,*  d’ abito 
strumoso  , grossoccia  della  persona,  di  costituzione  robusta  ed 
offrente  una  grande  evoluzione  dell’apparalo  osseo  e delle  mamme. 
Benche  io  non  abbla  piu  riveduta  R. , mi  sovviene  non  percio 
in  digrosso  di  tulle  le  circostanze  ch’  clla  espose  in  quel  con- 
sulto , le  quali  mi  furono  poi  e poco  tempo  gentilmenle  con- 
fermate  per  iscritlo  , con  I’aggiunta  di  quanto  occorse  d’ allora 
in  poi , dair  amico  Doltore  Lucca  , Pratico  oculatissimo  , state 
dair  ammalala  cbiamalo  in  surrogazione  del  Dotlor  Caccia  di  cui 
la  mal  ferma  sanila  lamenlano  i suoi  amici  e tuUi  coloro  , e 
sono  lanti , a cui  fu  ulile  la  sua  opera  ed  il  suo  consiglio.  Son 
esse  ad  un  dipresso  le  seguenli. 

Menstruata  all’  ela  d’  anni  1 2 , R.  ando , a malgrado  d’  una 
.severa  educazione  religiosa , soggella  da  quel  tempo  sin  ai  23 
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anni  a IVcqucnli  orgasmi  Ilogistici  cos\  clelle  mainmc  le  quali 
erano  nel  tempo  slcsso  bozzule  cd  assai  dolorose , come  delle 
parti  genitali  interne  ed  esternc  con  ardenti  pruriti.  Per  vincere 
qiiei  ricorrenti  orgasmi  e piii  di  tutto  per  fare  svanir  i dolorosi 
bernoccoli  delle  mamme , del  di  cui  volume  e numero  i Curanti 
si  mcllevano  in  iina  qualclie  aj)prensione , s’  ebbe  ad  ogni  volta 
ricorso  ai  salassi , alle  mignatte , ai  bagni , in  somma  ai  mezzi 
debilitanli  de’  quali  1’  eflello  fu  sempre  palliative , radicale  non 
inai.  Perb  lutli  quei  malori  svanirono  sponlaneamente  all’  eta 
d’  anni  ^3  in  cui  R.  prese  marito  , e poco  poi  concepi  una  volta 
e felicemenle  sgravb.  Visse  in  istato  coniugale  tre  anni  scevra 
da  ogni  male  e questi  furon  il  piu  felice  periodo  di  sua  vita. 
Rimasta  vedova  , ella  , caldo  il  purissimo  cuore  del  prime 
imene  , rifiutb  oslinatamenle  un  sccondo.  Ma  frattanto  per  ri- 
durre  all’  inazione  I’  utero  di  cui  la  costituzione  era  forte  per 
natura  e forlissima  per  1’  abitiidine  conlratta  al  suo  modificatore 
elettivo,  fuvvi  una  lotta  in  cui  la  sua  volonta  non  fu  vittoriosa 
fuorclie  con  grave  discapito  della  sanita.  Ridestossi  da  quel  me- 
mento pill  grave  die  non  la  prima  volta  1’  orgasmo  delle  mamme 
le  quali  diventarono  percib  dolorose , dure  e cos'i  bernoccolute 
die  se  no  pavento  la  degenerazione  scirrosa.  Ridestossi  pure  gra- 
vissinio  il  gia  spento  orgasmo  dell’  utero  ed  in  un  con  questo 
gl’ ardenti,  quasi  ninfomaniaci , prudori  locali.  Aggiungasi  die 
questa  volta  1’ orgasmo  delle  parti  genitali  e delle  mamme  s’  h 
per  gradi  dilVuso  per  la  via  de’ conduttori  linfatici,  nervosi , ve- 
nosi  a tutle  le  viscere  dell’ addoniine , niassimamente  a quelle 
die  son  in  piii  stretla  relazione  con  la  vena  porta  , e ne  se- 
guirono  varie  irritazioni  congestizie  delle  niedesime,  le  quali  ora 
alternanti , ora  simultanee , forniarono  una  catena  morbosa  non 
interrolta  per  lo  spazio  di  dieci  anni,  di  cui  i varii  aiielli  furono 
gastralgie,  gastritidi  lente,  coliche,  diarree,  radiialgie,  leucorree, 
melrorragie , 1’  ipertrofia  del  collo  doll’  utero  , ecc.  11  dire  ini- 
nutamente  le  varie  medicazioni  debilitanti,  antispasmodiche,  pur- 
gative, revellenti , balnea rie  e smWi , state  praticate  in  un  cosl 
lungo  intervallo  sarebbe  forse  cosa  altrettanto  difficile  quanto 
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fasUdiosix  ed  inutile.  FiiUo  e die  rammalala  dopo  iina  gravis- 
sinia  csacerbazione  di  taiili  diulurni  fomili  flogislici  addoniinali 
soflerla  nel  trentcsiinososto  anno  di  siia  vila , jicr  cui  ondeg- 
gianle  fu  il  pronpslico  di  gravi  Clinici , provo  approssimandosi 
la  convalescenza  iin  bisogno  inespriinibilc  di  sollevare  con  il 
succliiainento  le  sue  inanime , divcnlate  pin  del  soldo  dolorose 
e tiimide.  11  succliiamenlo  arliliciale  essendo  tomato  inutile  e 
doloroso , ebb’  clla  ricorso  al  naturale  per  mezzo  d’  un  bimbo 
ed  il  sollievo  immediato  die  n’  ebbe  fu  qiiello  della  cessazione 
d’ un  dolore  immane  e della  soddisfazione  d’ un  vivissimo  nalu- 
rale  bisogno.  Essendosi  pero  questo  riprodoUo  piu  voile  per  giorno, 
ne  tutti  i labbri  conservando  pel  sucdiiamento  V abilita  die 
r istinto  ci  da  e die  con  1’  infaiizia  perdiamo , 1’  ammalala  pa- 
vida  e pensosa  su  il  modo  d'avere  un  pronto  sollievo  semprecbe 
ne  sarebbe  scaduto  il  bisogno,  ebbe  fmalmente  cotcslo  benefizio 
da  una  persona  adulla  di  sesso  femminino  , di  cui  il  succbia- 
menlo  riesc'i  altrellanto  blando  quanto  quello  d’  un  bimbo , ed 
a questa  persona  ella  dimostrb  e professb  quind’  innanzi  una  sin- 
cera  gratitudiiie  ed  una  sviscerata  aflezione  (1). 

Dopo  quest’allattamento  die  dura  giada  cinque  anni  edlialuogo 
tre  volte  per  giorno  , le  forze  di  R.  divennero  anzi  vigorose  die 
snervate  e le  sue  mamme  piu  tondeggianti.  Anzi  quell’  abbon- 

(t)  Non  e per  avventura  fuori  di  proposilo  riferire  qui  il  caso 
narrato  dal  chiarissirao  mio  Collega  Cavaliere  Professore  Martini  nelle 
Lezioni  di  Fisiolocjia  ed  accaduto  sono  pochi  anni  in  Slupinigi.  Hag- 
guarda  desso  ad  una  cagna  la  quale  s’  alTeziono  in  modo  sorpren- 
dente  ad  un  volpolio  clie  ciecainente  s’appicco  alle  sue  luinide  poppe, 
mentre  furiosa  correva  per  la  selva  dopo  la  perdita  de’suoi  cagiiucci. 
Chi  saprebbe  dire  quanto  alio  sviscerato  ed  invilto  amore  della  inadre 
verso  il  suo  bimbo  conferisca  il  piacevole  solletico  ed  il  soave  al- 
leviamento  ch’ella  prova  mentre  questo  latta  il  petto  suo  dolente 
per  la  plena  di  latte?  Senza  questa  causa  1’ amore  delle  balie  verso 
i latlanti  sarebb’esso  cosi  fervido  come  tutti  conosciamo?  Non  e ella, 
'Cio  stante,  cosa  chiara  die  la  madre  la  quale  rifiuta  il  petto  alia 
sua  prole  spreca  buona  parte  di  quel  dolce  e pietoso  amore  che  alia 
sua  creatufa  la  unisce  ? 
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danle  secrezione  cFun  umorc  cosl  prezioso  essendo  ancora  stala 
insidlicienle  per  soUrarre  gl’  csuberanli  nialcriali  die  si  prepa- 
ravaiio  , accadde  die  da  due  anni  sia  per  soprappiu  comparsa 
iina  diarrea  biliosa  la  quale  suole  ricorrere  a brevi  intervalli  e 
die  aumenlino  , quando  ricorre  di  rado  , i palimenli  i quali  de- 
rivano  dalla  congeslioue  della  vena  porla  e delle  viscere  venose 
addominali,  espressi  da  voinili,  da  cardialgie,  da  radiialgie,  da 
leucorree , ecc. 

La  menstruazione,  slata  sempre  regolare  in  quanto  al  tempo, 
spesso  eccedette  ed  eccede  di  grado  in  forma  di  metrorragia. 

Maggior-  e la  secrezione  del  latte  quando  appressano  i menstrui 
e quando  occorre  una  casuale  commozione  febbrile.  Spesso  anzi 
succede  die  in  quesle  condizioni  di  cose  le  gbiandole  soUascel- 
lari  diventino  tumide  e*^dolorose. 

Le  escrezioni  delle  superficie  miicose  sono  tutte  abbondanti  e 
stanno  in  ragione  inversa  di  quella  della  cute  che  e quasi  sempre 
secca.  Dotato  di  robuslissima  tempra  e V apparato  digerente , se 
non  die  non  piio  reggere  ad  una  diuturna  aslinenza  ne  ad  una 
dieta  vegetale.  R.  anzi  ebbe  sempre  sino  dall’infanzia  inclinazione 
al  vitto  animale. 

Essendo  sempre  state  impossibile  il  succliiamento  artificiale , 
non  pole  mai  oltenersi  una  dose  di  latte  che  bastasse  per  sot- 
toporlo  air  analisi  cbimica.  II  nutrimenlo  pero  die  ne  ricava  la 
persona  che  lo  succhia  ed  il  suo  sapore  dolcigno  di  cui  ella  e 
ghiolta , inducono  a crcderlo  vero  latte.  Non  hassi  a tacere 
che  nel  case  di  malaltia  la  sua  dolcezza  viene  ineno  e che  la 
succhiante  e dal  suo  gusto  in  grado  di  pronosticare  il  buono  o 
callivo  state  di  sanita  di  R. 

y4ncora  due  parole  su  i leste  descrilH  casi.  La  natura  dei 
patimenti  che  precedettero  ed  accompagnarono  la  secrezione  lattea 
in  tutte  e tre  le  ammalate , la  diuturnita  di  questa,  in  due  non 
ancora  spenta  , 1’  onesta  del  loro  vivere  e 1’  illibatezza  de’  loro 
costumi , attestata  con  franca  asseveranza  da  molte  Autorita  re- 
ligiose e civili , dai  loro  parent!  e conoscenti  , indussero  cosi 
nel  mio  animo  come  in  quello  dei  DD.  sopra  citati , stati  chia- 
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mati  a visitarle  e curarle , 1’  inlimo  convincimenlo  che  la  secre- 
zione  laltea  non  era  slata  precediila  da  gravidanza.  Oiieslo  con- 
vindiuenlo  e ancora  conlermalo  in  riguardo  alle  liglic  dei  casi 
1 e 2 SI  dalla  loro  indilTerenza  od  avversione  per  I’aUro  sesso, 
SI  per  la  verificata  presenza  dell’  iniene , la  quale , se  non  e un 
segno  certo , e senz’  alcun  dubbio  un  segno  probabilissimo  di 
verginila. 

Ho  parlato  sopra  d’  un  abito  uterino.  E qul  d’  uopo  cb’  io 
dlca  due  sole  parole  per  dilucldare  il  significato  di  quesla  voce. 
In  quella  guisa  die  occorre  alle  voile  di  vedere  sislemi  od  ap- 
iparali  od  organi  dotali  in  via  concreata  od  acquisita  di  cosi  fatta 
:squisilezza  d’  organismo  e di  vita  che  senlono  soverchio  i loro 
slimoli  nalurali  e talvolla  con  il  progresso  del  tempo  a quesli 
s’  assuefanno  ed  alle  volte  no , tanlo  che  i medesimi  riescono 
una  cagionc  pereiine  o ricorrenle  d’  azioni  piii  o meno  disac- 
' concie ; nello  slesso  modo  accade  d’  osservare  alcune  donne  in 
cui  r ulero  ed  in  genere  1’  apparato  genilale  interno  o per 
acquisita  o per  congenita  squisilezza  d’  organismo  e di  vita  h 
■ cos'i  susceltivo  e prova  impressioni  cos'i  vivaci  ed  imperiose  che 
tornano  molesti  i suoi  nalurali  ufiizi , molesti  gli  slimoli  o esterni 

0 interni  che  gli  provocano,  molesla  la  menslruazione,  molesta  la  co- 
pula, molesla  la  gravidanza,  molesla  la  stessa  inazione.M’allontanerei 
troppo  dal  mio  argomento  se  volessi  smidollare  queslo  punlo  e dire 
lutte  le  sequele  morbose  di  cos'i  fatta  disposizione  ch’  io  ho  cbia- 
mato  abito  uterino  per  servire  alia  brevila  e non  punto  per 
amore  ch’  io  m’  abbia  alia  neologia.  Sto  percio  contento  a nolare 
in  queslo  luogo  die  fra  le  tante  donne  die  mi  toccb  fm  qui  di 
(Curare  per  radicate  ed  inveterate  degenerazioni  fibrose  o tuber- 
icolari  o fuiigose  o scirrose  o cancerose  dell’ utero  poche  ne  vidi 

1 in  cui  1’  affezione  non  rilraesse  di  quell’ abito  resosi  lungo  tempo 
prima  , alle  volte  insino  dalla  puberl'a  o poco  dopo , palese  per 
imenslrui  dolorosi  , scarsi,  irregolari , per  frequent!  orgasmi  ute- 
irini , per  ripeluli  abort! , per  abbondanli  spurgamenti  leucorroici, 
ecc.  Che  poi  d’  un  consimile  abito  fossero  dotale  le  ammalate 
di  cui  ho  sopra  lessule  le  slorie  , mi  pare  che  debba  ammet- 
itersi  da  chiunque  abbia  queste  attentamente  lette. 
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In  mezzo  ai  proteifonni  fenoraeni  die  quelle  animalate  ci 
ollersero  i tve  segiienli  fiirono  i piu  coslanti  doe  la  lensione 
irrilativa  o flogislica  dell’  iilero , qiiella  del  sistema  vasculare 
rosso  e quella  delle  mamme.  1 fenonieni  di  lesione  uterina  es- 
sendo  slali  i primi  a manifestarsi , non  e da  negarsi  ch’  essi  non 
abbiano  avula  la  priina  e principale  parte  nel  provocare  la  se- 
crezionc  lallea.  Ilimane  a sapersi  se  (piesla  sia  stata  la  sequela 
della  lesione  irritaliva  o flogislica  dell’  ulero  oppure  della  scar- 
sila , irregolaril'a  o mancanza  dei  menstrui.  llillellendo  die  nei 
due  primi  casi  la  secrezione  lallea  compariva  giuslo  giusto  dopo 
la  scomparsa  de’  menslrui , quasi  die  i matcriali  sanguigni  clie 
dovevano  stillare  dall’  ulero  fossero  rimandati  alle  mamme  per 
istillarvi  in  forma  di  lalle  ed  all’  opposlo , sembrerebbe  die  vi 
fosse  una  qualche  fondala  ragione  per  tenere  quale  causa  ge- 
neralrice  della  medesima  la  mancanza  de’  menstrui ; se  non  die 
perde  ogni  valore  questa  supposizione  ove  si  badi  die  sempre 
i dissesti  negli  spurgamenli  menslrui  dipendono  da  precedulo 
dissesto  della  condizione  dinaiiiica  dell’  ulero  , e di’  ebbesi  la 
niorbosa  secrezione  del  latte  nella  donna  del  lerzo  caso  , avve- 
gnaclie  sia  sempre  stata  in  essa  lei  regolare  la  menstruazioiie. 

' Acciocche  abbia  luogo  1’  orgasmo  delle  mamme  e la  niorbosa 
secrezione  di  latte  senza  puerperio  e dessa  cosa  indispensabile 
die  preceda,  come  ne’  Ire  cilati  casi,  orgasmo  e dissesto  nelle 
funzioni  dell’iitero?  Cio  io  iiego  appoggiato  agli  esempi  riferiti 
in  principio  di  questo  lavoro  di  figlie  e di  donne  marilate  in 
ciii  , illfcso  r utero , occorse  quella  secrezione , e vieppiu  e da 
negarsi  ove  si  dia  fede  ai  casi  per  me  alia  sfiiggila  toccali  di 
secrezione  di  latte  dalle  mamme  d’  uoniini.  Dovrassi  dunque  con- 
chiudere  die  questa  secrezione  mova  da  orgasmo  ora  idiopatico 
ora  simpatico  delle  mamme. 

Quale  e pero  la  ragione  per  cui  in  mezzo  ad  uii  nuniero 
innumerevole  di  figlie  e di  donne  die  vedonsi  quolidianamenle 
travagliate  da  orgasmo , da  irritazione  , da  flogosi  dell’  utero  e 
delle  mamme,  cosi  raro  occorra  il  fenonieno  della  secrezione  del 
latte  senza  precedulo  puerperio  ? Quanto  ha  potuto  conferire 
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alia  generazione  di  questo  fenomeno  la  grande  evoliizione  dellc 
mamiiie  sopra  nolato  in  Uille  le  ainmalate  dei  tre  cilali  casi?  Ma 
die  vale  perdersi  in  quislioni  senza  1’  appoggio  do’  falli  ? 

In  quelle  tre  amnialale  , oltraclie  sviluppalissiine  erano  per 
naliira  Ic  mamme , occorrevano  allri  piinli  d’  analogia. . Eran  el- 
leno  per  esompio  tulle  e tre  delate  di  temperamento  sanguigno- 
linfatico  , tulle  e Ire  abbondanli  in  tessuto  cellulose  e tulle  e 
tre  d’ indole  buona,  dolce,  timida  e d’ inlellello  forse  mono  che 
mediocre. 

Per  ultimo  in  liilte  e tre  s’  ebbe  ricorso  ad  iin  prolralto  ed 
energico  melodo  anlillogisiico  , com’  e slato  nolalo  , ma  in  vano 
0 per  dire  meglio  con  iin  soHievo  solamente  passcggiero.  Una 
sola  s’  avanzo  meglio  delle  altre  nella  via  della  guarigione  senza 
raggiungerla  del  lulto  e fu  quella  , nolisi  cio  singolarmente,  alia 
quale  e slato  stabililo  un  rottorio  permanente  ad  una  coscia  di 
cui  lo  spurgamento  prosiegue  ancora  oggigiorno  (A). 

(A)  Avendo  qualche  tempo  prima  della  ristampa  di  cotesta  me- 
moria  prese  inforinazioni  su  il  conto  delle  ir.alate  dei  tre  poc’  anzi 
narrati  casi  , seppi  che  dopo  tralasciata  la  cura  razionale  continua- 
rono  tulte  e tre  ad  essere  per  lunghissimo  tempo  tribolate  dai  pa- 
timenli  sopra  descritti  , forse  rainori  di  grado  , e seppi  allresi  , si 
noli  cio  singolarmente  , che  due  delle  raedesime  ne  furono  final- 
mente  libere  del  tutto  allorche,  in  seguito  ad  unione  matrimoniale, 
!o  speciale  orgasmo  dell’  utero  , principale  cagione  e fomite  di  co- 
tanto  diulurni  , varii  e tniculenti  malanni,  fu  sedato  dal  raodifica- 
tore  elettivo  di  questa  viscera. 
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Intorno  al  nuovo  metodo  di  recidere  la  lingua , 
stato  attribuito  al  Prof.  Regnoli  di  Pisa. 


C^uasi  lulti  i giornali  d’ Italia  ed  alcuni  pure  di  Francia,  tra 
cui  la  Gazzetta  Medica,  baniio  non  e gran  tempo  attribuito 
al  chiarissimo  Professore  Regnoli  di  Pisa  V onore  d’  aver  inven- 
tato  un  nuovo  metodo  di  recidere  la  lingua  ne’  casi  di  malattia 
di  rea  natura , aventi  sede  nella  sua  base  ; il  quale  metodo 
consiste  nel  fare  con  il  gamautte  una  larga  breccia  a traverse 
de’  tessuti  collocati  tra  la  sinfisi  del  mento  e I’  osso  joide , nel 
trarre  in  basso  per  quella  breccia  la  lingna  afferrata  con  la 
pinzetta  del  Museux  e poi  nel  reciderla.  In  cio  pero  e inav- 
vertentemente  trascorso  un  errore , giacche  questo  metodo  e^stato 
soltanto  di  poco  modificato  dal  Professore  Regnoli,  ma  iinentato 
dal  Dottore  Giulio  Cloquet  e da  esso  lui  messo  la  prima  volla 
in  pratica  nello  Spedale  di  S.  Cosimo  di  Parigi  sino  dall’  anno 
1827,  come  si  pub  leggere  alia  pag.  471  della  nuom  Biblio- 
ieca  medica  stampaia  in  l*arigi  ( fascicolo  di  marzo  1827). 
Cio  io  dice  in  onore  del  vero  e sono  certo  die  il  mio  Collega 
di  Pisa  il  quale  ha  tanti  titoli  di  vera  gloria  e di  cui  io  sono 
un  caldo  ammiratore , me  ne  saprii  buon  grado  ^ come  quegli 
che  b amantissimo  della  veritk. 
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DELLA  CEIUTITiDE 

Prodotta  dalla  degenerazione  granellosa 
della  congiiintiva  palpebrale  con  osservazioni. 


j^^vendo  aviito  moltc  occasioni  cli  veclere  e di  curare  ammalali 
ciechi  per  ceralilide  cronica  prodotta  da  degenerazione  granellosa 
delle  palpebre , foriuai  il  pensiero  di  fame  conoscere  i risulta- 
menti,  premesse  alcune  iiozioni  relative  a cotesta  degenerazione. 

Si  sa  esservi  alcune  congiuntivilidi  die  riescono  a vegetazioni 
coprenti  la  superficie  interna  delle  palpebre , cbiamate  granula- 
zioni  per  la  loro  rassomiglianza  ai  bottoncini  carnosi  delle  soluzioni 
di  continuo,  le  quali  una  volta  nate  provocano  una  ceratitide 
lenta,  delta  da  alcuni  vascolare  , d’uu  esito  lagrimevole. 

Possono  generare  V ora  delta  granulazione  lulte  quelle  con- 
giuntivilidi  le  quali , sian  esse  primitivamenle  acute  o lente , 
hanno  presso  i Patologi  nonie  di  calarrali  o blennorragicbe  o 
purulente  e sono  d’  una  lunga  durala.  Cotesle  condizioni  son  a 
do  necessarie  e lo  ba  provato  V esperienza  dei  piii  senliti  Pra- 
lici.  Uamio  quindi  torto  coloro  cbe  avvisano  la  congiuntiviiide 
catarrale  primitivamente  lenta  non  poterla  generare  ma  essei'e 
necessario  cb’  essa  abbia  un  qualcbe  grade  d’  inlensila  ; ed,  av- 
vegnache  occorra  di  vedere  frequentissima  la  granulazione  dopo 
r otlalmitide  cosi  delta  egiziana  perclie  fin  dai  tempi  di  Giro 
dominante  endemicamente  nelP  Egitto  e dopo  quella  delle  ar- 
mate  per  avvenlura  non  punlo  dalP  egiziana  diversa  da  cui  fu- 
rono  dair  anno  1801  in  poi  desolate  varie  armale  dell’ Europa 
e dell’Asia,  come  la  Francese  e F Inglese  dopo  il  ritorno  dalFE- 
gitto,  tulti  gl’eserciti  coalizzali  contro  la  Francia  negF  anni  1812, 
1813  e 1814,  la  Belgica  dalF  anno  181tt  fin  qui , FAuslro- 
Napolitana  negF  anni  1824  e 1826,  la  Russa  del  Caucaso  nel 
1837,  la  Piemonlese  in  fine  da  piii  anni,  lianno  non  per  questo 
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altres'i  torlo  coloro  die  credono  quesla  maniera  d’otlalmitide  es- 
serc  sola  capace  di  prodiirla,  giacclie  e essa  pure  slata  osser- 
vala  dopo  1’ oltalmilide  gonorroica,  dopo  la  piirulenla  (Carron) 
de’ bambini , ecc.  lo  I’lio  allres'i  vcdula  dapo  la  congninlivilide 
cataiTo-scrofolosa  e dopo  la  calarrale  coiiKine  acula  o lenla  e 
di  lunga  diirata.  Per  allra  parlc  un’  ullcriore  prova  die  la  (jva- 
niilazione  non  move  da  una  flogosi  spedfica  della  congiunliva, 
bassi  in  cio  die  occorre  pure  lalvolta  una  simile- degenerazione 
granellosa  su  la  niuoosa  del  relto,  del  colon,  della  vagina,  del- 
I’urelra,  dell’ esofago  , della  gliianda  , ecc.  in  .seguito  ad  in- 
riammazione  catai-rale  iion  ispecifica  o,  sc  specifica  , derivanle 
da  una  causa  bene  diversa  dalla  causa  specifica  da  cui  movono 
alcune  delle  ollalmilidi  die  riesmno  alia  yranuluzionc  (I). 

In  ordine  alia  congiunlivilide  blennorragica  o purulenta  , la 
degenerazione  granellosa  non  succede  d’  ordinario  nello  slalo 
acuto , ma  allorclie  qucsta,  cessato  lo  slalo  aculo  , divenla  di 
migliore  natura  e scemala  la  secrezione  muco-purulenta , dimi- 
nuile  pure  la  folofobia  e la  lagrimazione  , riesce  alio  slalo  cro- 
nico.  Quando  nello  slalo  acuto  e cosa  possibile  di  royesciare  le 
palpebre , la  congiunliva  vedesi  vellosa , rosseggianle , lumida  e 
coperla  di  piccole  elevatezze  molli.  Oue’velli  e quelle  elevalezze 
indurando  a mano  a mano  die  la  congiunlivilide  pcrde  lo  slalo 
aculo  e s*  inollra  nel  cronico  , prendono  il  nome  di  (jranula- 
zioni.  In  somma  lo  slalo  acuto  della  congiunlivilide  prepara  ed 
il  cronico  compie  il  lavoro  granelloso  il  quale  genera  le  gravi 
consegiienze  die  si  diranno  dopo  die  si  saiii  geltata  rapida  un’oc- 
chiala  su  le  dilferenze  cli’  esso  offre  in  rigiiardo  alia  sede , alia 

(l)  Certo  si,  piu  volte  e occorso  come  ad  altri,  cosi  a me  di  vedere 
la  degenerazione  granellosa  della  mucosa  di  quelle  region!,  special- 
mente  dell’  urelra  e della  vagina  ; c cio  basli  , sia  detlo  per  pa- 
renlesi  , a redimere  la  caulerizzazione  la  quale  e , e si  vedra  piu 
innanzi  , cotanto  eflicace  contro  le  granulazioni  palpebral!  , dalla 
proscrizione  die  per  riguardo  agli  ostacoli  dell’ urelra  le  vcnne  in 
quest!  ultimi  tempi  da  cerluni  i quali  non  e guari  la  consigliavano 
con  enlusiasmo. 
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forma,  al  niimero,  al  Yoliimc,  a!  colore,  alia  consislenza  (Idle 
granulazioni  ccl  alio  stalo  della  congiimliva  da  ciii  s’ alzano. 

Sede.  La  sede  (Idle  (jmmUazioni  e generalmenle  nella  sii- 
perlide  interna  d’ ambe  le  palpebre  , raramenle  d’ iina  sola,  pin 
pero  verso  gl’  angoli  die  nella  parte  media.  In  alcuni  casi  ve- 
donsi  rare  nella  superlicie  interna  (Idle  palpebre  ed  abbondanli 
nolle  falde  ocnlo-palpebrdi  della  conginnliva.  In  altri  per  verita 
pill  rari  incontransi  sii  la  carnncola  lagrimale  e su  la  mem- 
brana  semiliinare.  In  altri  ban  esse  nd  tempo  stesso  sede  in 
tiitte  quelle  parti.  E in  line  cosa  rarissima  che  occorrano  gra- 
nulazioni  su  la  congiuntiva  coprente  i tarsi. 

Forma.  Generalmenle  roloiide  e di  base  larga  , le  granula- 
zioni son  alle  volte  di  base  slretta  o dotato  d’un  pedicciuolo, 
vdlose,  piramidali,  Iriangolari,  ed  altre  volte  olTrono  la  forma 
(I’embrici  e son  accollate  le  une  alle  altre. 

Numero.  In  alcuni  casi  rare  ed  isolate,  le  granulazioni  son 
in  altri  cosi  niimerose  e confluenti  che  la  congiuntiva  n’e  lulla 
coperta  ed  in  un  con  essa  anche  le  sue  falde  oculo-palpebrali. 
E qiieslo  il  case  in  cui  sciarpellando  le  palpebre  la  congiun- 
liva  olTresi  con  1’  aspetto  d’  un’  iilcera  di  buona  nalura , delersa 
e lulta  coperta  di  bottoncini  carnosi.  In  genere  pero  il  loro 
numero  e in  ragione  inversa  del  volume. 

Volume.  Nd  principio  del  lavorio  grandloso  le  granulazioni 
sono  cosi  piccole  che  nlTrono  I’  aspetto  de’  vclli  nalnrali  (Idle 
mucose  ma  piu  vistosi , piii  lunghi.  Quando  il  lavor'io  e gia 
avanzalo  assumon  il  volume  ora  di  grani  di  miglio  ed  ora  della 
capocchia  di  spilli  piu  o meno  grandi.  Quando  poi  il  lavorio  e 
inveterato , molle  d’  esse  acquislan  il  volume  d’  un  cece  ed  al- 
cune  insino  d’  un  lampone  (caso  IX).  Le  piii  voliiminose  hanno 
generalmenle  sede  su  la  caruncola  lagrimale  , su  la  membrana 
.semilunare  e su  le  falde  oculo-palpebrali  della  congiuntiva.  In 
genere  quelle  die  hanno  un  pedicciuolo  acquislano  un  volume 
maggiore  che  non  quelle  che  ne  sono  sprovviste. 

Colore.  Piosse  nel  principio  del  male  , esscndo  vivace  e pro- 
gressiva la  flogosi  generalrice  e 1’  amraalalo  di  tcmperamento 
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sangiiigno , le  gmnulazioni  son  all’  opposto  bene  spesso  pallide 

0 roseo-pallidc , allorclio  il  male  e invelcralo  ed  inerlc  o,  per 
nieglio  dire  , lenlamenle  progressivo. 

Consisleiiza.  Generalmenle  molli  o poco  consislenli  ed  umide 
alia  siiperficie  qiiando  sono  recenli , le  (jranulazioni  diventano 
talvolla  con  il  lungo  progresso  del  tempo  dure,  callose  , secclie. 

Slaio  ddla  congiiintiva.  La  congiuntiva  e ora  ipertrofica  ed 
ora  no.  Oiiesta  circostanza  richiede  d’  essere  bene  ponderala  nelia 
lerapia.  ()imu\o  \e  granul.azioni  sono  rare,  gli  spazii  congiun- 
tivali  inlcrgranulari  sono  rossi , vellosi , vascolosi  , lumideUi , 
se  il  male  e recente , e per  lo  piu  bianchicci  e i)ercorsi  da  vasi 
varicosi , qiiand’  e desso  inveleralo.  Vidi  due  volte  le  falde  con- 
giuntivali  oculo-palpebrali  cos'i  inspessale  e rattratte  (case  VII) 
dope  la  congiuntivitide  granellosa  clie,  svaniti  in  massima  parte 

1 seni  palpebrali,  non  era  possibile  di  tutte  rovesciare  le  pal- 
pebre  e,  rovesciandole  per  quanto  si  poteva,  quelle  falde  rima- 
nevano  Urate  e con  1’  aspetto  di  tante  funicelle  che  dalla  pe- 
riferia  della  cornea  giungevano , non  gia  al  margine  delle  pal- 
pebre  , ma  alia  meta 'della  loro  superlicie. 

lo  non  entro  a parlare  dell’ intima  natura  delle  gmnulazioni , 
e cio  perche  da  un  lalo  sono  molto  divergenti  le  opinion!  de’Pra- 
lici  intorno  a quest’  argomento  , mentre  dall’  altro  1’  arte  puo 
passarsi  di  questa  cognizione  (1),  avend’ essa  nel  suo  dominio 
la  pill  essenziale  cioe  quella  che  ragguarda  al  mode  di  curarle. 

Carron  contraddice  con  il  fatlo  all’ opinione  d’Aw'ioNE  il  quale 
pretende  che  dopo  morte  le  graimlazioni  scompariscano  , rima- 
nendo  soltanto  piccoli  vasi  non  aventi  tra  se  alcun  legame  e , 
sebbene  io  non  abbia  avuto  occasione  d’  esaminare  il  cadavere 
d’ alcuno  di  que’ che  eran  alfetti  dalla  granulazione , sono  non 
percio  inclinato  a dar  il  mio  suffragio  a Carron  , sembrandomi 
cosa  impossibile  che  la  morte  possa  del  tutto  cancellare  alcune 

(t)  Qual  fecle  merita  dessa  I’opinioin^  di  quelli  che  hanno  parlato 
d’ aniiiialetti  inicroscopici  stati  scoperti  nelle  granulazioni  congiuu- 
livali  ? 
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di  quelle  lante  gramdazioni  dure , aspre , voluminose , callose 
die  m’  h talvolta  accaduto  di  vcdcrc. 

La  degenerazione  granellosa  era  dcssa  slala  conosciuta  in 
tempi  da  iioi  loiitani  , come  credono  molli,  fra  cui  Garron  ? 
Seiiz’  entrare  mallevadore  dell’  opinione  aflermaliva  io  dico  die 
essa  mi  va  mollo  a talenlo  per  le  seguenli  ragioni.  Molte  delle 
congiiinlivilidi  capaci  di  generarla  erano  conosciiile  e descritle 
dagli  anlichi.  Per  quale  ragione  crederemmo  noi  duiique  ch’ uno 
dei  loro  prodotli , la  gramdazione  die  il  solo  rovesciameiilo 
delle  palpebre  melte  in  evidenza,  non  fosse  conosciuto  dagli 
anlichi  i quali  non  erano  per  cerlo  nelP  arte  d’  osservare  meno 
sagaci  di  noi  ? Per  allra  parte  Reid  , al  dire  di  Carron  , cono- 
sceva  lino  da’ siioi  tempi  (1706  ) e curava  bene  queslo  male, 
Leggasi  oltraccio  Saint-Yves  , leggasi  Maitre-Jean  , leggasi,  oltre 
a tanti  altri  , il  celeberrimo  nostro  Beutrandi  di  cui  non  avviene 
mai  die  dai  Chirurgbi  Piemonlesi  si  pronunci  il  nonie  senz’  un 
riverenle  affetto  , e s’  acquistera  forse  il  convincimenlo  di'eglino 
con  le  espressioni  di  carnosild,  d’  escrescenze  carnose  e fungose 
della  congiunliva  palpcbrale  non  solamenle  accennavano  a quella 
degenerazione  die  dai  moderni  con  una  voce  di  convenzione 
forse  non  piii  utile  ne  piu  nalurale  e stata  chianiata  granellosa  , 
ma  che  conoscevano  allresi  il  modo  di  curarla  presenlemenle 
commendalo  die  e , per  dirlo  innanzi  Irallo  , 1’  escarolico.  Con- 
viene  cio  non  di  meno  confessare  che  i moderni , Ira  cui  Ma- 
ckenzie, Middlemorre,  Vecut  e di  poi  Sichel  ed  altri  , in  grazia 
de’maggiori  progressi  della  Scienza  e delle  piu  frequeiUi  occasioni 
d’osservare  la  malatlia  in  discorso,  entrarono  piu  addentro  in  questo 
argomenlo  e le  cognizioni  sparse,  imperfelte,  obbliale  raccogliendo, 
abbellendo,  impinguando  procacciarono  quasi  un  novello  trionfo 
alia  Chirurgia  moderna.  Passiam’ ora  a dir  in  digrosso  le  vicende 
che  succedono  nella  transizione  della  congiuntivilide  alia  granu- 
lazione  e le  Iristi  sequele  di  questa  su  il  lessuto  della  cornea 
e su  la  funzione  della  visione. 

Molte  delle  congiuntivilidi  purulenle  o blennorragiche  si  dif- 
fondono  pur  Iroppo  sovenle  nel  loro  slalo  aculo  alia  cornea  e 
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vi  gcncrano  o cancrena  por  islrozzaraenlo  o ceratitide  od  ulcere 
0 bolle  0 ascessi  o ammollinienli  od  opacila  ecc.  I)i  quesli  guasli 
della  cornea  i quali  son  un’  immediala  e frequenle  sequela  delle 
tcslc  delle  specie  di  coiigiunlivilidi  io  ne  voglio,  iie  debbo  parlare 
qui  fuorclie  j)cr  incidenza , ma  debbo  specialinenle  inlralleiierini 
della  coiigiunlivilide  passala  alio  slalo  cronico  e (jrnnelloso.  In 
quesli  casi  le  (jraimlazioni  sono , per  opinione  dei  migliori 
Pralici  , da  lenersi  come  corpi  slranieri  inlerposli  Ira  le  palpe- 
bre  ed  il  biilbo  dell’  occliio  , i quali  ad  ogni  mo/imenlo  delle 
palpebre  irrilano  cd  a guisa  di  spilla  pungono  la  cornea,  la  ren- 
don  aspra  , generano  una  lenla  ceralilide  od  aggravano  e man- 
lengono  quella  che  alle  voile  precsisle  come  un  elTello  dcll’ante- 
cedenle  slalo  aculo , inducendo  opacila  qu'i  bianche,  qua  rosse, 
formale  quesle  da  vasi  die  si  diraman  ordinariamenle  dalla 
circonferenza  superiore.  dell’  occliio  su  la  cornea , e sono  causa 
con  il  concorso  di  circoslanze  accessorie , come  disordiiii  nel 
vilto , vicissiludini  atmosfericlie  , sovercliia  azione  della  luce  e 
simili , die  lo  slalo  llogislico  leiilo  dell’  occliio  faccia  il  passo 
alio  slalo  acuta,  e do  lanlo  piu  frequenlemenle , quanlo  piu 
ripeluti  gia  furono  i rilorni  dello  stesso  slalo  flogislico  aculo. 

Inlanlo  in  mezzo  a quesle  vicende  la  visla  rimane  per  gradi 
lolalmeiile  smarrila.  Oueslo  guaslo  della  cornea  non  dipende  , 
come  bene  si  vede  , direllamenle  dalla  coiigiunlivilide,  nia  da 
un  suo  prodollo  , la  gromdazione , e puossi  perci6  cliiamare 
medialo  in  opposizioiie  al  guaslo  immedialo  die  s’  e dello  sopra 
(lerivare  alle  voile  dalla  coiigiunlivilide  acula , non  granellosa. 

La  gramdazione  pero  e dessa , come  comuneraenle  si  pensa, 
la  causa  unica  di  queslo  guaslo  della  cornea?  Essa  vi  ba  cer- 
lamente  la  primissima  parte , e do  provalo  dal  vedere  die  , 
sebbene  ne’  piu  de’  casi  la  gramdazione  occorra  in  ambe  le 
palpebre,  pure  la  ceralilide,  la  vascolarita  ed  il  guaslo  conse- 
culivo  della  cornea  cominciano  quasi  sempre  dalla  parte  supe- 
riore di  quesla  membraiia  e tulla  , se  non  sono  frenale , gra- 
dalaraeiile  la  invadono  per  il  Iregaraento  che  nei  varii  iiiovimeiili 
deir  occhio  v’  esercitano  le  granidazioni  della  palpebra  supe- 
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riore  dalla  (jiiale  hi  cornea  b naturalmenlc  coi)orla , menlrcche 
ie  conosciule  relazioni  anatoniiche  cli  qucsla  meinbrana  con  la 
palpebra  interiore  la  rendono  quasi  immune  dal  I'regamento  delle 
(jranulazioni  alle  volte  numerosissime  di  quest’ ultima. 

Cio  non  ostante  io  credo  che  la  (jrainilazione  non  sia  la 
cagione  esclusiva  del  giiasto  corneale , fondato  in  questa  opi- 
nione  dal  vedere  die  alcune  rare  volte  il  medesimo  guasto  con- 
seguita  , ({uantunque  allora  jiiii  tardivo  , la  congiuntivitide  lenta, 
massimamenle  scroiblosa , senza  degenerazione  granellosa , e dal 
veder  altres'i  che,  sebbene  con  il  metodo  revellente  ed  antillo- 
gistico  negative  e positive  il  quale  fa  impallidire  la  congiuntiva 
non  si  vinca  la  degenerazione  granellosa,  si  rallenta  perb  ed 
alle  volte  anclie  si  sospende  per  a tempo  il  corso  della  mede- 
sima , non  cbe  qiiello  della  ceratitide  e del  guasto  corneale. 

Alcuni  fomiti  costituzionali  per  avventnra  coesistenti,  come  il 
celtico , I’erpetico,  lo  striimoso  , iin’ irritazione  abituale  del  si- 
sterna  vascolare  o nervoso  o dell’  apparato  gastro  enterico  , i di- 
sordini (Lnengken)  della  circolazione  venosa  addominale,  ecc. 
complicano  ne’  piii  de’  casi  ed  imprimono  alia  congiuntivitide  una 
tendenza  alia  croniciia,  alia  granulnzione  od  accelerano  i pro- 
gress! di  questa  e la  disorganizzaziune  de’  tessuti.  Cagionano 
alle  volte  il  medesimo  elletto  alcuni  vizii  organic!  e fra  quest! 
i pill  frequent!  sono  la  degenerazione  tracomatosa  delle  palpe- 
bre  , V ettropio  , 1’  entropio  e la  trichiasi , i quali  o preesistevano 
alia  congiuntivitide,  il  die  e rarissimo , o conseguilarono  la 
congiuntivitide  sola  o granellosa , la  quale  cosa  e di  lunga  mano 
pill  frequente.  E questo  il  caso  in  cui  il  morbo  rimane  aggra- 
vato  dai  suoi  elfetti. 

Concliiudasi  dunque : 

Che  la  degenerazione  granellosa  non  e esclusivamente  pro- 
dotta  dair  ottalmitide  egiziana  e da  quella  delle  armate,  benclie 
queste  ne  siano  la  piu  frequente  cagione ; 

Ch  e.ssa  non  e 1’  elletto  esclusivo  d’  una  congiuntivitide  pri- 
mitivamente  acuta , potendo  altres'i  generarla  una  congiuntivitide 
primilivamente  lenta  ; 
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Cli’  una  dclle  coiulizioni  indispensabili  alia  sua  generazione 
h die  la  congiunlivilide  sia  d’  un  corso  lungo  e di  natura  o 
calarrale  o blennorrogica  o puriilenta  ; 

Che,  sebbone  le  granulazioni  abbiano  la’  massinia  parte  nel 
prodiirre  la  ceralitide  ed  il  guaslo  della  cornea  conseciilivo,  non 
bassi  perb  da  escliidei’e  1’  azione  della  congiunlivilide  lenta  ge- 
neratrice  e socia  della  granu  I azione  ; 

Che  i coesislenli  fomili  costiluzionali  danno  alia  congiunlivilide 
una  tendenza  alia  cronicila  , favoriscono  I’evoluzione  ed  i pro- 
gressi  della  granulazione  e del  guaslo  della  cornea ; 

Che  hanno  il  medesimo  malefico  inlkisso  i sopra  detli  vizii 
organic!  , per  lo  piu  palpebral! , preesistenli  alia  congiunlivilide 
granellosa  o da  essa  dipendenli ; 

Che  per  ultimo  il  Solo  inetodo  anliflogislico-revellenle  rallenla 
ma  non  vince  la  congiunlivilide  granellosa. 

Adunque  la  granulazione  palpebrale  insieme  con  le  lesle  delle 
circostanze  die  la  precedono  e vi  s’  associano,  generano  nel 
modo  gia  detto  una  ceralitide  lenla  ed  oslinata  di  cui  le  piu 
comuni  sequele  sono  T asprezza  e rammollamenlo  iperlrofico  della 
cornea , massimamente  della  sua  lamina  congiuntivale  , e la  sua 
moi’bosa  vascolarita  con  versamenlo  librinoso  fra  le  sue  varie 
lamine,  eppercib  opacila;  ed  a queste  s’ aggiungono  alle  volte 
I’ulcera,  ora  superficiale , precedula  o no  da  onice  e seguita 
da  uno  o piu  leucomi , ed  ora  di  luUa  la  spessezza  della  cornea 
con  iiscila  dell’  umor  acqueo , con  procidenza  dell’  iride  e con 
lulle  le  note  sue  conseguenze,  in  ispecie  , il  die  vidi  sovente  , 
con  la  promiiienza  slalilomalosa  della  cornea ; ed  allre  voile  in  fine 
la  fusione  puruleiila , 1’  alrofia  dell’  occbio , in  somma  luUi  quei 
vizii  organic!  con  pcrdila  della  Nista  die  sogliono  conseguilare 
un’ oUalmilide  diulurna  e non  frenala.  Rammenlo  ancora  fra 
quesle  sequele,  ollre  alia  trichiasi  ed  alia  ritrazione  della  congiun- 
tiva  di.cui  s’e  gia  delto  sopra,  la  diminuzione  de’diamelri  della 
cornea,  come  vidi  piii  volte.  In  quesli  casi  la  sclerotica  invade 
la  periferia  della  cornea;  si  direbbe  die  quesla  , sia 

lecila  r espressioiie , nella  sua  circonferenza. 


DALL.V  DEGEN'liUAZlONE  GKANELLOSA 


321 


D’  orilinario  lenti , i progrcssi  della  cci-alilide  da  gnmuJazionc 
paljjebralo  sono  perb,  come  e cosa  facile  a comjM'endersi , al- 
qiianto  piu  rapidi  in  quelli  die  sono  dolali  d’  un  abilo  slriimoso 
0 di  teinperanienlo  sangnigno  ; in  qnelli  die  abiisano  d’alimenti 
e bevande  calorosi  ; in  coloro  ne’  qnali  coesistono  fomili  irrita- 
livi  di  qiialclic  sisleina  , viscera,  organo  o parle  , die  conver- 
gono  sii  I’apparato  ociilare ; in  coloro  in  cui  niassima  e la  de- 
generazione  granellosa  ; in  coloro  die  non  difendono  1’  occhio 
dallo  slimolo  della  luce  solare  ed  arlificiale  e die  nulla  ado- 
prano  per  temperare  1’  ardenza  flogistica  ed  all’  opposlo.  E sic- 
come  r eslensione  del  campo  diafano  della  cornea  sta  in  ragione 
indirelta  de’  progressi  e della  durata  della  ceralilide , avviene 
quindi  die  secondo  qiieste  diverse  circoslanze  occorran  a vedersi 
varii  gradi  di  Irasparenza  e d’  iniezione  vascolare  o d’  opacita 
bianca  o rossa  della  cornea.  Di  quesli  svarialissimi  gradi  prende 
un’  esatta  idea  solo  quel  Pralico  die  ha  da  curare  nel  tempo 
stesso  molli  amnialati  travagliali  da  consiniile  morbo.  Yedesi  in 
uno  il  campo  diafano  coriieale  ridoUo  alle  due  terze  parti  , oc- 
cupata  la  parte  ordinarianiente  alta  o superiore  da  vasi  varicosi 
pin  0 nieiio  numerosi  die  passano  per  lo  jiiu  paralelli  dal  bianco 
dell’  occhio  su  la  cornea  ( panno  vascolare  ) , lasciando  fra  se 
aree  variformi  piu  o meno  spaziose  e piu  o nieiio  opache  ; in 
un  secondo  vedesi  trasparente  la  sola  terza  o quarla  parte  infe- 
riore  della  cornea  ; in  un  terzo  questa  tutta  compresa  da  una 
opacita  rossa  e formata  da  nunierosissirai  vasi,  o rossa  e bianca, 
scomparso  ogni  spazio  trasparente  ; in  un  quarto  la  cornea  tutta 
coperta  di  vasi  , come  carnificata  ( panno  carnoso  o niembra- 
noso  ) , con  la  giunta  in  alcuni  di  questi  varii  casi  d’  una  o 
piu  niacchie  albuginose  o leucomatose , della  procidenza  dell’iride 
0 del  corpo  cigliare , della  coaderenza  dell’  iride  e della  cornea, 
della  lendeiiza  stafiloniatosa  di  questa , ecc.  In  un  quinto  , I’oc- 
chio  molle  , impicciolito  od  in  un  niodo  incancellabile  guasto 
cos'i  nella  cornea , come  nolle  sue  parti  profonde , e cosi  via 
dicendo, 

-Non  b a credersi  che  1’  iride  e le  altre  parti  interne  dell’oc- 
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chio  s’ainmalino  soUanlo  nel  corso  della  ceralilide  da  (jninula- 
ziojie  allorchJ;  v’  e un  crepaccio  notevole  della  cornea  e proci- 
denza,  incarceranienlo  o sposlamenlo  delle  parli  profonde , ma 
s’ aminorban  esse  altresi , illesa  la  continuita  della  cornea,  per 
solo  consenso  o per  dilTusione  del  morbo.  Gl’apparali  irideo  eretineo 
a cagione  del  loro  consenso  c,on  la  cornea  quelli  sono  che  vi 
prendono  pin  pronlamente  e pin  frequeiUemenle  parte.  Quanto 
non  e in  fatti  IVequente  osservare  i sintorai  dell’  irritazione 
dell’ iride  nella  congiiintivilide  granellosa  con  ceratitide?  E la 
fotofobia  rapprescnlante  1’  irritazione  retinea  non  e dessa  pure, 
quando  il  morbo  e alquanto  grave , un  sintomo  quasi  costante 
in  lullo  il  suo  corso  ; sinlonio  anzi  che  ne’  piu  dei  casi  e per 
im  tempo  piii  o meno  lungo  superstite,  pero  in  minore  grado, 
alia  guarigione?  Ne  io  sono  d’  iimore  d’  al'.ribuirc  questo  sintomo 
air  irritazione  della  sclerotica,  benche  questa  compartecipi  bene 
sovente  del  male  di  cui  si  tratta.  M’ affretto  perb  di  dire  die, 
se  r irritazione  delle  parli  interne  deU’occhio,  massimamente 
degl’  apparali  irideo  e relineo  , e frequente  nella  granulazione 
palpebrale  quando  la  cornea  illesa  nella  sua  continuU'a  e gia 
da  qualche  tempo  impigliala  nella  malallia,  essa  riesce  perb  ra- 
ramenle  ad  un  vizio  organico  incancellabile  o non  vi  riesce 
fuorche  mollo  lardi;  la  quale  co.sa  indica  die  quell’ irritazione 
b in  principio  e per  lungo  tempo  coiisensuale  e die  non  assume 
I’indole  idiopalica  fuorche  quando  il  male  ha  gia  percorse  lunghis- 
sime  fasi.  l)a  qiii  nasce  che  mi  sia  sovente  occorso , e si  dira 
piu  innaiizi,  di  vedere , ristabilita  dopo  uiia  lunga  cura  la  tra- 
sparenza  della  cornea  slala  da  una  lunga  ceratitide  appannata 
e malmeiiala  , rinlegrarsi  piu  o meno  1’  utlizio  delle  parti  pro- 
fonde deir  occhio  avvegnache  da  grandissinio  tempo  fosser  esse 
gia  entrate  in  sociela  di  malallia  con  la  cornea  , e vidi  pure 
essa  dileguarsi  la  niiosi , benche  diuturna  (casi  IV  e VI).  Da 
qui  nasce  ancora  che  in  que’  termini  di  cose  non  mi  sia  mai 
accaduto  di  vedere  I’opacila  dell’  apparato  lenticolare. 

Senz’  un’  esalla  diagnosi  della  congiiintivilide  granellosa  le 
))iii  pazienli  e protratle  cure  dell’  arte  tornano  vane  e 1’  amina- 
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lalo  e esposto  a grave  pericolo  della  visla,  per5  e essa  per  buona 
gorte  ladle,  ove  s’applichi  1’ animo  alle  cose  sopra  delte  cbe 
iioi  olTriamo  qui  insieme  raccolle.  Quando  in  seguilo  ad  iina  con- 
giuutivilide  calarrale  o purulenla  cbe  dopo  lunghi  periodi  non 
passo  alia  risoluzione  osservasi  , sciarpellale  le  palpebre , la 
congiuntiva  rossa , spessa , vellulala  e lumidelta , massiniamente 
nelle  sue  falde  oculo-palpebrali,  liassi  a lemere  la  degenerazione 
granellosa.  Queslo  slalo  della  congiuntiva,  dopo  essere  rimaso 
alle  voile  per  lungo  tempo  slazionario , riesce  in  fine  nella  gra~ 
nulazione,  agevolraenle  riconoscibile  ai  caratteri  stali  sopra  de- 
scrilti.  Frallanto  le  palpebre  otfronsi  circondale  da  iina  visibile 
zona  di  colore  cileste  e sono  piu  o men  edemalose , socchiuse, 
rigide , pesanti , di  conlinuo  ammiccanli , sovente  comprese  da 
blefarospasmo  e fra  se  incollale  nella  mattina  ; havvi  uno  stil- 
licidio  piu  o men  abbndante  di  lagrime  e di  muco  puriforme  di 
cni  il  piu  consislente  empie  il  lago  carunciilare  ed  il  seno  pal- 
pebrale  ; havvi  pur  un  grado  maggior  o minore  di  folofobia , 
d’  ottalmospasmo  e di  prudore  alternante  con  irritazione  che  ha 
seco  una  punlura,  e quando  per  ultimo  la  cornea  e impigliata 
nel  male  vedesi  ora  solcata  da  vasi  varicosi,  in  modo  di  gra- 
licella , i quali  discendono  per  lo  piii  su  la  medesima  dalf  e- 
misfero  superiore  dell’  occhio,  ed  ora  coperla  o tulla  od  in  parte 
da  una  menribrana  rossa  come  carnosa,  nella  circonferenza  della 
quale  lerminausi  molti  vasi  varicosi  ; la  visla  comincia  ad  es- 
sere torba  in  un  modo  da  prima  passeggiero  e poi  , riescendo 
la  flogosi  ad  allerazioni  organiche , permanente,  e si  manifestano 
allora  i sopra  detti  caratteri  fisiologici  ed  anatomici  di  lesioni 
organiche  successivamente  crescenti  cosi  della  cornea  e dell’  oc- 
chio , come  delle  palpebre. 

Benche  in  quasi  lulli  gl’  ammalati  per  me  curati  la  congiun- 
livitide  granellosa  lenta  e cronica  fosse  la  conseguenza  dell’  ot- 
lalmitide  delle  armate , creduta  generalmente  contagiosa , io  non 
ho  pero  veduto  nella  Clinica  operativa,  che  , a malgrado  d’una 
dimora  alle  volte  lunga  degl’  ammalati  che  n’  erano  Iravagliati , 
siasi  essa  da  quesli  comunicata  ai  circostanli. 

‘il 


324 


CEKATlTIDt:  I'RODOTTA 


Sebbene  vario  sia  il  pronostico , secondochfe  la  coiigiunlivilide 
graiiellosa  h sola  cd  lia  sede  in  un  corpo  sano  od  e complicata 
a fomili  lonlani  o cosliUizionali  od  a ccM-alilide  con  leggiero  o 
con  grave  vizio  della  cornea  od  a llogosi  t)ci  tessuli  entroculari, 
ecc. , non  liassi  pero  a temere  che  con  un  opi)orluno  melodo 
di  ciira  non  sia  per  rilornare  piu  o mono  di  vista  I'uorche  quando, 
non  conosciulo  ne  curalo  per  tempo  il  inorbo , la  cornea  ^ lutta 
coinpresa  da  opacila  spessa  e leucomatosa,  e quando  1’ occhio  e 
avvialo  alia  sinebisi , all’ alrofia,  ecc.  vieppiu  se  e gia  andato 
in  quest]  mali. 

Ileca  una  gratissima  sorpresa  al  Pratico  il  vedere  come  con 
una  diligenle  e pazienle  cura  ritornino  alle  volte,  e si  vedra 
pill  avanti , alia  loro  prislina  Irasparenza  alcune  cornee  die  sti- 
mavansi  a prima  giunta  insanabili,  lanlo  e tanto  erano  malconce 
e contaminate.  Cio  non  ostante  non  debbe  tacersi  die  quando 
diuturno  e il  vizio  organico  della  cornea  ed  accompagnato  da 
inveterata  irritazione  de’nobili  tessuti  entroculari,  rimangoiio  d’or- 
dinario,  ad  onta  die  la  cornea  diventi  liscia,  una  o piu  fac- 
cette  sopra  la  medesima  con  un  po’  di  debolezza  di  vista.  J)i- 
ciamo  ora  del  mode  di  preveiiire  la  granulazione  palpebrale , 
non  die  de’  compensi  idonei  a vincerla  una  volta  nata. 

Cura  jjreservaiiva.  Allorclie  una  congiuntivitide  palpebrale 
lenta  sino  dal  siio  principio  riesce  dope  percorse  lunghe  fasi 
alia  gonfiezza  cronica  della  congiuntiva  anzicbe  alia  risoluzione, 
e a temei-si  la  degenerazioiie  granellosa.  E vieppiu  a temersi 
neir  ottalmitide  egiziana  ed  in  quella  delle  armate  quando,  tra- 
scorso  il  periodo  d’  acutezza  e sceinate  in  un  con  la  fotofobia 
le  secrezioni  moibose,  assumon  esse  a malgrado  de’piii  dficaci 
e pronti  compensi  dell’  arte  un  andamento  lento.  In  ambo  i casi 
giunte  le  cose  a questi  termini , 1’  uso  de’  mezzi  mollitivi  e tor- 
penli  locali  daiineggia  e con  1’  insistere  di  vantaggio  ne’  com- 
pensi dissanguanli  generali  e locali  si  rallenta  il  corso  della  con- 
giuntivitide cronica  e si  ritardano  i suoi  elTetti , ma  non  s’ottiene 
la  guarigione , ne  si  previene  la  granulazione.  Metton  all’  in- 
coiitro  assai  bene  per  ottenere  questo  doppio  scope  le  instillazioni 
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di  laudauo  fra  le  palpebre , una  soluzione  vinosa  d’  oppio  , le 
lavande  d’  acqiia  alluminosa  o vUriolica,  un  collirio  d’  acqua  di- 
slillata  d’  eufrasia  con  pietra  divina  e soprallullo  il  toccare  blan- 
damente  e reiteralamcnle  la  siiperlicic  congiiintivale  con  un  ci- 
lindro  di  solfato  di  ramc  e ne’casi  pin  conlumaci  con  il  nilralo 
d’  argento.  Per6  le  occasion!  di  pralicare  la  cura  preservativa 
son  allretlanto  frcqucnli  quando  la  granulazione  move  da  con- 
giiinlivide  purulenta  acuta  in  cui  1’  arte  e semprc  invocala  op- 
portunamentc,  quanto  sono  rare  allorcbe  dipende  da  un’ infiam- 
mazione  catarrale  primitivamente  lenta,  rappresentata  solamente 
da  un  po’ di  prurito  delle  palpebre  e da  una  secrezione  mucosa 
poco  notevole  , per  cio  che  allora  gl’ ammalati  non  ricorrono 
per  lo  pill  air  arte  fuorche  quando  s’  e gia  manifestata  la  gra- 
iiuhizione  e la  ceratitide  secondaria. 

Gouzee  previene , secondo  che  riferisce  Lutens  , la  granula- 
zione  co’seguenti  mezzi:  si  fregano  blandamente  per  alcuni  giorni 
nella  mattina  le  palpebre  chiuse  con  un  unguento  composto  di 
quattro  grani  di  precipitato  rosso  e d’  una  dramma  di  grasso  di 
maiale  : le  palpebre  debbono  stare  chiuse  finche  F ammalato  vi 
prova  trafitture  : di  poi  esse  non  debbon  essere  ne  fregate,  n^ 
inumidite  ma  hanno  soltanto  da  lavarsi  ogni  mattina  con  acqua 
tiepida , asciugandole  quindi  ben  bene.  Essendo  la  tumidezza  e 
la  rossezza  congiuntivale  refrattaria  a que’ mezzi,  si  ha  ricorso 
al  solfato  di  rame  con  cui  si  tocca  ogni  mattina  la  superficie 
congiuntivale,  poi  si  ritorna  al  test^  detto  unguento  , piii  tardi 
alio  stesso  solfato  di  rame  e quindi  si  fa  pausa-  per  due  o tre 
giorni.  Per  rendere  piu  pronto  e piu  sicuro  il  successo,  Gouzee 
coraincia  dal  recidere  con  le  pinzette  e con  una  forbicina  curva 
le  falde  oculo-palpebrali  allorquando  son  esse  cotanto  ipertro- 
fiche  che  nasca  il  dubbio  su  la  possibilitci  che  rientrino  ne’  loro 
limiti  anatomici  con  soli  que’  mezzi. 

La  mia  sperienza  e Concorde  con  quella  di  Gouzee  quanto 
all’  utilita  del  solfato  di  rame , con  questa  differenza  perb  che 
avend’  io  vedulo  come  il  suo  uso  quotidiano  destasse  alcune  volte 
un’  irritazione  congiuntivale  troppo  piu  intensa  che  non  si  con- 
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yenisse  , io  non  oso  consigliarno  1’  iiso  cotanlo  assiduo.  £ pure 
Concorde  in  ordine  agl’ allri  mezzi,  cccellualo  I’unguento  di  pre- 
cipilalo  rosso  il  quale  corrispose  raranienle  alle  niie  mire,  Co- 
miinque,  siccome  que’  coinpcnsi  prcservativi' sono  tutli  della  classe 
degl’  irrilanli , aslringenli , escarolici , cosi  avviene  alle  \oUe  die, 
ove  il  Pralico  I'ranlenda  la  vera  opporlunila  d’  adopcrarli  , non 
gl’  adoperi  in  dosi  gradalamcnte  crescenli , non  sia  sollecilo  a 
sospendcrli  allorche  son  inopporUini  e non  Icnga  ininuto  conlo 
della  flogosi  congiunlivale , avviene  dice  die  qiiesta  riiicriidisca 
con  il  loro  iiso  aiizidie  svanire.  Souvi  altri  compeiisi  profilaltici  dei 
quali,  non  die  della  recisione  delle  falde  ociilo-palpebrali  si  dira, 
a scaiiso  di  ripelizioiie,  alcun  die  parlando  della  cura  radicale. 

Cura  rndicale.  Esaininiaino  ora  brevemente  i mezzi  stali  a 
qiieslo  scopo  consigliali  e pralicali  i quali  sono  le  incisioni , i 
causlici , la  recisione  delle  (jranulazioni , la  recisione  simiiltanea 
di  qiiesle  e del  Irallo  di  congiuntiva  sopra  di  cui  son  inneslate,  la 
recisione  delle  falde  oculo-palpebrali,  quella  d’alcuni  vasi  della  ccn- 
giuntiva  sclerolicale,  i collirii  riiifrescativi  cd  i collirii  aslringenli. 

Incisioni.  Le  molliplici  e pin  voile  ripelule  scarificazioni  della 
congiunliva  palpebrale , pralicale  nella  direzione  longiludinale  e 
non  Irasversale  delle  palpebre , cooperano , il  die  vidi  in  alcune 
circostanze , alia  risoluzione  della  congiunlivilide  cronica , con- 
feriscon  ad  impedire  la  grnnulazione  , sono  percio  un  mezzo 
profilatlico  , ma  non  sono  per  so  capaci  a guarirla.  In  alcuni 
casi  perb  d’  iperlrofia  della  congiunliva  con  granulazione  , in 
cui  i mezzi  conlro  quesla  direlli  non  avrebbero  vinla  Tiperlrofia, 
e sarebbe  slato  percib  necessario  ricorrere  alia  recisione  d’  una 
buona  parle  della  congiunliva,  vidi  le  incisioni  (caso  X)  in  un 
con  altri  adatti  mezzi  ridurre,  correggendo  bel  bello  1’ iperlrofia. 
la  malattia  ad  un  lale  grado  di  senifilicila  che  bastarono  di  poi 
per  debellarla  i soli  mezzi  direlli  conlro  la  granulazione.  Il 
valore  delle  incisioni  e dunque,  come  ben  si  comprende , re- 
lalivo  e non  assoluto  nella  cura  radicale  di  queslo  male. 

Causlici.  In  ordine  ai  causlici  noi  parliamo  innanzi  tratto  del 
nilralo  d’argento  e del  solfato  di  rame  come  quelli  die  sono  i 
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ipiu  potenti  mezzi  di  guarigiono  della  congiiintivilido  granellosa 
e delle  sue  seqiiele,  c ci  riserbiamo  di  dire  alia  sCiiggita  d’ al- 
cune  altre  specie  di  caustici  slali  juir  a queslo  fine  consigliali, 
ipremellendo  die  debbesi  con  cssi  sollanlo  loccare  la  coiigiunliva 
-granellosa,  salvo  i casi  in  cni  la  rele  vascolosa  coprenle  la  cor- 
nea e falla  da  vasi  assai  dilatali  non  die  qiielli  d’  avanzata  ce- 
iralomalacia , ne’  quali  ho  vednlo  mellere  mollo  bene  ii  tocca- 
imenlo  di  quesla  membrana  con  il  solfalo  di  rame.  ITavvi  qualdie 
dilTerenza  Ira  gl’ efletti  del  nilralo  d’ argento  e quelli  del  solfalo 
idi  rame.  11  prime  genera  iin’escara  bianchiccia,  il  secondo  ci- 
nerizia  e quesla  e assai  piu  sollile  die  non  quella.  Il  nilralo 
•provoca  maggiore  dolore  e maggiore  riazione  che  non  il  solfalo. 
'E  vero  die  slrisciando  leggiermenle  il  cilindro  di  nilralo  si  mo- 
>derano  i siioi  effelli  ; c vero  allres'i  die  e buona  niassima  di 
: fare  loccamenli  blandi , perclie  il  principale  scope  dei  delli  mezzi 
•e  quello  di  cangiare  per  gradi  lo  slalo  morboso  della  congiun- 
liva  anziche  di  generar  escare  ; non  per  qneslo  ebbi  cosi  fre- 
iquenli  occasioni  d’ osservare  come  sia  piu  sicuro  e piu  elelli- 
vamenle  ulile  il  solfalo  di  rame  die,  sebbene  abbia  io  piu  volte 
. adoprato  il  nilralo  , c si  vedr'a  piii  innanzi , ora  pero  ammae- 
. slrato  da  una  pin  lunga  sperieiiza  preferisco  d’  ordinario  il  solfalo , 
specialmente  nolle  persone  mollo  sensitive  o dotale  di  una  cir- 
colazione  capitale  od  oUalniica  vivace,  in  quelle  in  ciii  persiste 
un  grado  un  po’rigoglioso  di  flogosi  congiuntivale  e di  fotofobia,  ed 
in  quelle  in  cui  le  (jramilazioni , sebbene  iiumerose,  non  sono 
ne  sviluppalissinie , ne  dure.  Ove  le  gramiluzioiii  siano  dure , 
bene  sviluppate  e di  base  larga,  rimangoii  esse  cerlamenle  piii 
presto  dislrulte  dal  nilralo,  ma  siccome  lo  sono  pure  piu  sicu- 
ramenle , sebbene  piu  lentamente , dal  solfalo  di  cui  1’  azione  h 
allronde  meno  dolorosa  e piu  blanda  e piii  omogenea , quindi 
e die  presentemente  io  lo  anlepongo  generalmente  al  nilralo  anclie 
in  quesli  casi,  in  ci5  Concorde  con  I’opinione  della  massima 
parte  de’  Chirurghi  del  Belgio  (A).  Con  lutlo  do  ebi  volesse  pre- 

f\)  Le  cose  fin  qui  notate  ragguarclano  solaniente  ai  toccanicnti 
fatli  con  un  cilindro  di  nitrato  d’argento,  giacche  assai  piu  blanda 
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ferire  in  quest’  ultimo  caso  il  nitrato  non  debbe  lasciarsi  cadere 
dalla  memoria  che  c buon  precetlo  di  farlo  precedere  dall’  azione 
del  solfalo  di  rame  , fosse  pure  cib  per  il  solo  scopo  d’avvezzare 
la  congiunliva  ai  fuluri  toccamenli  d’  un  .causilco  piii  polente 
qual  e il  nitrato.  Oualunque  sia  del  rimanenlc  il  partito  a cui 
il  Pratico  s’appiglia  e comunque  su  questo  particolarc  altri  I’in- 
tenda,  io  non  entro  a parte  dell’ opinione  di  coloro  i quali  con- 
sigliano  di  fare  sempre  uso  di  questi  compeiisi  tutti  i giorni , 
perciocche  ho  osservato  che  la  riazioiie  traumatica  che  indu- 
con  e generalmenle  di  piu  lunga  durata,  maggiore  dopo  il  nitrato 
che  non  dopo  il  solfalo , e che  operando  percib  a cosi  corti 
inlervalli,  mentre  non  e del  tulto  od  in  gran  parte  spenta,  essa, 
in  vece  che  scema  solilamente  i palimenli  della  congiunlivilide 
cronica,  sale  talvolta  ad  un  grado  troppo  elevalo,  non  pin  utile, 
alle  volte  dannoso  ed  esigente  mezzi  atli  a domarla  o per 
lo  meno  una  piu  o meno  lunga  Iriegua  nell’  operare.  llipelendoli 
in  quella  vece  a piu  lunghi  iiitervalli , spenta  o quasi  V ante- 
cedente  riazione  traumatica  , s’  evitano  que’  sconcerli  , appa- 
risce  meglio  il  grado  del  superslile  fondo  morboso  e puossi  pure 
con  migliore  norma  delerminare  il  grado  dell’  ulteriore  azione 
terapeutica.  Io  non  saprei  pero  passare  piu  ollre  senz’  additare 
uno  scoglio  ed  e questo  : molle  volte  la  riazione  indotta  dall’e- 
scarolico  e cessala  nel  prime  o nel  secondo  giorno  ; 1’  occhio 
stale  toccato  e entrato  in  una  buona  calma;  indiigiando  le  ul- 
teriori  operazioni  succede  che  quella  calma  vada  presto  perdula 
e rilornino  nuovi  patimenti  i quali,  se  non  v’ ebbero  parte  cause 
accidenlali , non  debbono  piu  atlribuirsi  alia  riazione  traumatica 
deir  anlecedente  operazione,  ma  al  nuovo  incremento  della  con- 
giuntivitide  granellosa.  In  questi  casi  i teste  detli  palimenli  sogliono 
svanire  con  nuove  operazioni.  Dico  di  cose  che  ho  pin  volte 
toccato  con  mano  e clelle  quali  la  conchiusione  corollaria  e che 
debbe  il  Pratico  essere  su  1’  intesa  e guardarsi  dal  prendere  I’a- 

riesce  la  siia  azione  quando  il  loccamento  e fatto  con  un  pennelllno 
intriso  nell’acqua  e poi  piu  volte  slrisciato  intorno  ad  im  cilindro 
di  nitrato  d’argento. 
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iziono  del  male  per  la  riazione  dostata  dal  rimedio  , e die  e 
ugiialmenle  male  il  Iroppo  alTrellare  le  operazioni  come  il  troppo 
indugiarle.  E scbbene  sia  cosa  diriicile  il  ridurre  a preceUi  lissi 
uii  soggello  di  sua  uatiira  cotanlo  variabile  secondo  1’ eta  , il 
lemperamento  , il  periodo  del  morbo  , la  cosliluzione  dell’ am- 
imalalo,  il  grado  della  sua  sensibilila,  Fazione  piii  o meno  pro- 
: tralta  del  rimedio  , ho  pcro  in  gencre  osservalo  die,  qiiando  il 
.dolore  deslalo  dal  causlico  dura  piii  d’ una  mezz’ ora , con\iene 
essere  piu  lenti  e guardinghi  ndle  successive  applicazioiii  ed  al- 
F opposto.  Non  entro  neppur  a parte  delF  opinione  di  quelli 
idle  pensano  que’ compeiisi  guarire  la  ceratitide  lenta , organica 
0 no  , sequela  della  gramilazione  , per  do  solo  ch’  essi  an- 
nientano  la  congiuiitivilide  granellosa,  giacclie  sebbene  sia  questa 
la  precipua  loro  azione  , non  e pero  da  iiegarsi  la  loro  azione 
medicatrice  diretta  su  la  cornea  per  F intermezzo  di  quelle  qui- 
squiglie  di  caustico  incorporate  con  le  gramdazioni  palpebral! 
cauterizzate , le  quali  nel  mutuo  combaciamento  in  cui  sono 
F occhio  e le  palpebre  operano  direttamente  su  la  cornea. 

So  altronde  die  ne’  casi  di  gramdazioni  inveterate  e perti- 
naci  alcuni  hanno  consigliato  d’  applicarvi  sopra  polvere  d’  allume 
0 di  verderame , oppure  di  toccarle  con  la  potassa  causlica.  lo 
preferisco  pero  i caustici  teste  citati  perdie  piu  facile  n’  e Fap- 
plicazione  e perclie  fin  qui  hanno  sempre  corrisposto  al  mio 
intento , anche  ne’  casi  di  gramdazioni  inveteratissime , e do 
viemmeglio  quando  ho  preso  il  partito  di  fare  precedere  al  loro 
uso  la  recisione  delle  gramdazioni  pin  indurate  e piu  volumi- 
nose  , oppure  di  praticare  una  cauterizzazione  alquanto  piu  pro- 
fonda.  Gli  preferisco  pure  per  le  medesime  ragioni  ad  altri  mezzi 
stall  da  alcuni  Pralici  magnificati  , come  la  soluzione  di  nitrato 
d’  argenlo  ( Lloyd  ) , F acido  solforico  ( Guthrie  ) e non  so  ri- 
manere  capace  come  questi  Pratici  dope  falte  le  prove  compa- 
rative gli  abbian  anteposli  al  nitrato  d’ argenlo  ed  al  solfato  di 
rame  adoperati  in  islato  solido.  Il  nitrato  di  rame  b pur  esso 
utile  quanto  il  solfato , ma,  per  la  facilila  con  cui  si  rende  de- 
liquescQnte,  raramente  pu6  essere  ridotlo  in  uso. 
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liccisione  (Idle  gmnulazioni.  Lodata  c pralicata  da  Reid  , 
Saunders  , Vecht  , Willam  Adams  , la  recisione  e ulile  quando 
le  granulazioni  sono  voluminose  , specialmenle  se  dure,  come 
callose  e di  base  slrella  (caso  I).  E siccome  quest’ incontro  non 
e frequenle , rara  e qiiincli  1’ applicazione  di  que‘;la  pialica.  Per 
altra  parte  abbrevia  essa  la  cura  ma  non  esime  , quando  v’  e 
r occasione  di  ridurla  ad  atto , dalla  cauterizzazione,  essendo 
cosa  provala  dal  falto  clie  non  is|)ogne  la  flogosi  congiunlivale, 
no  impedisce  la  riproduzione  dellc  gramdazioni.  E dunque  in 
alcuni  poclii  casi  iin  mezzo  ausiliare  ma  non  radicale. 

Heeisione  simuKanea  dellc  gromdaziani  e della  conghin- 
tiva,  II  fatto  ha  provato  cosi  a me , come  ad  allri  Pralici  die, 
quando  la  congiuntiva  e granellosa  e nel  tempo  stesso  ipertro- 
lica , la  cauterizzazione  della  mcdesinia  diretta  a \incere  le  gra- 
mduzioni  e d’  un  esito  tardo  , incerlo  e sovente  pericoloso  per 
la  forte  riazione  traumatica  die  ne  risulta.  In  consiniili  casi 
hassi  percio  da  abbracciare  la  pralica  di  Lutens  la  quale  con- 
siste  neir  alzare  mediante  pinzette  le  gramdazioni  ed  il  tratto 
di  congiuntiva  su  di  cui  appoggiano  , principiando  dall’  angolo 
inleriio  , ove  s’ operi  su  1’ occliio  destro,  e dall’ esterno , se  si 
opera  sopra  il  sinislro  , e quindi  nel  recidere  con  forbid  curve 
su  la  loro  superficie  tulta  la  parte  rialzata.  xVvvenendo  che  il 
sangue  impedisca  di  continuare  con  precisione  1’  alto  operalivo, 
debbesi  aspettare  fin  a che  sia  ristagnato  per  iiltimarlo.  Debbesi 
praticare  I’operazione  in  piii  tempi  e con  I’intervallo  d’ alcuni 
giorni  allorche  grande  e 1’  ipertrofia  e molto  estesa  la  granu- 
lazione.  Essendo  notevole  1’ ipertrofia,  bannosi  da  recidere,  & 
superfluo  dirlo , porzioni  maggiori  di  congiuntiva  ed  all’opposto, 
e queste  nella  maggiore  viciiianza  possibile  del  margine  libero 
dellefpalpebre  doe  a qualche  dislanza  dal  seno  lagrimale  al  fine 
d’  evitare  le  raorbose  coaderenze  immediate  o mediate  tra  1’  oc- 
cbio  e la  palpebra,  Questa  pratica  di  cui  f utilita  e aUestala 
da  SoTTEAU  e Decode  , e certamente  la  sola  die  convenga  in 
simili  congiunlure , specialmente  quando  la  complicante  iper- 
trofia della  congiuntiva  non  ba  potato  vincersi  nb  con  le  ripetute 
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scanlicazioni  di  cui  s’  h fatto  mcnzione  sopra  parlando  dclle 
incisioni , ne  con  allri  niczzi. 

Recisione  delle  (aide  oculo-palpebrali.  E gia  slalo  sopra  dcUo 
il  modo  di  pralicarc  qucsla  rccisionc  per  alciini  consigliala  quale 
mezzo  prolilallico.  Alcuni  altri  Pralici  la  lianno  pure  proj)Osta 
come  mezzo  radicalo  quando  le  falde  oculo-palpebrali  ollremodo 
esuberanti  sono  la  sede  precipua  della  granulazione.  Veniiiia- 
mone  il  valore.  Fin  qiii  io  non  vidi  quelle  falde  essere  la  sede 
esclusiva  della  grnnuhtzione ; cio  vuole  dunque  dire  che  quella 
recisione  non  esime  dalla  pralica  degli  allri  mezzi  di  guari- 
gione  radicale ; vuole  dire  che  e un  mezzo  cooperante  ma  non 
csclusivo  di  guarigione.  Consideralo  poi  come  mezzo  cooperanle 
alia  cura  radicale , il  suo  principale  merilo  e quello  di  rcnderla 
pill  breve.  Sarebbe  cerlamente  qiieslo  un  gran  merilo  se  non 
fosse  scemalo  dagl’  inconvenienli  die  quella  recisione  trae  alle 
voile  dopo  di  se  cioe  dalla  coaderenza  dell’  occhio  e delle  pal- 
pebre  , per  cui  pin  o meno  difficili  riescono  poi  i movimenli 
di  quesle  parli.  Conviene  pure  dire  che  I’animo  illuminalo  di 
Lutens  desse  mollo  peso  a qucsli  inconvenienli  , poiche  nel  re- 
cidere  porzioni  di  congiunliva  iperlrofica  e granellosa  egli  coii- 
sigliava , come  s’  e lesle  dello , quella  recisione  a qualche  di- 
stanza dalle  falde  ociilo-paljiebrali.  Avendo  quesle  cose  pin  volte 
rimuginalo  nel  mio  cervello , io  ho  fin  qui  supplito  quella  re- 
cisione co’  causlici  sopra  menzionali  e son  in  grado  d’  assi cu- 
rare che  con  quesli  e con  alcuni  altri  mezzi  sopra  accennati, 
sebbene  d’  un  azione  piu  lenta  , io  venni  sempre  a capo  di 
guarire  1’  iperlrofia  e la  granulazione  di  quelle  falde  nella  con- 
giunlivitide  lenla  e cronica.  IIo  in  una  parola  anleposto  la  si- 
cura  lenlezza  de’  causlici  alia  brevil'a  lalvolla  risicosa  della  re- 
cisione. Con  tiilto  do  io  .sono  lontano  dal  volcrla  sbandita,  ma 
• penso  che  i suoi  servizi  siano  forse  piii  ulili  ne’ casi  di  con- 
giunlivilide  acuta  e rapidamente  progressiva  con  iperlrofia  grave 
delle  falde  oculo-palpebrali  , e penso  in  pari  tempo  che,  per 
meritarsi  la  priorila  inconlraslabile  nella  congiunlivitide  lenta  e 
cronica  con  iperlrofia  e granulazione  di  quello  .^alde,  abbisogni 
essa  d'  ulleriori  osservazioni  comparalive. 
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Redsinne  cV  alcuni  vasi  della  concjiurdiva  seleroticale.  Nel 
lungo  corso  d’  iina  coiigiunlivitidc  granellosa  i vasi  della  con- 
giiinliva  sclerolicalo  divenlan  alle  voile  cos'i  rammollali  ( angio- 
malacia ) o varicosi  clie  nulla  piu.  Ne’  pin.  de’  casi  rimangono 
essi  cancellali  dalla  cura  direlta  a guarirc  la  (jranulazione,  ma 
ill  alcune  rare  congiunlure  sono  reslii  a que’  niezzi  e divenlano 
iina  causa  allraenle  per  jiiccoli  molivi  nuovi  sconcerli  su  la 
sede  die  occuiiano.  Melle  allor  assai  bene  , e me  lo  ha  pro- 
valo  il  fallo , lo  reciderli  , ove  siano  poco  nunierosi  e bene 
dislinli  ( caso  V ). 

CoUirii  rinfrescalivi.  Generalniente  inulili  e talor  anclie  dan- 
nosi , i collirii  rinfrescalivi  sono  perd  iin  compenso  assai  favo- 
revole  per  ispegnere  la  riazione  Iraumatica  conseculiva  alle  vaiie 
operazioiii  fin  qui  descrille.  A queslo  scopo  io  lio  sempre  avulo 
ricorso  all’  acqua  fresca  neiriiiverno  , alia  gliiacciata  nella  stale 
e non  ebbi  (in  qui  occasione  d’  esserne  pentito.  Applicando  so- 
venle  su  le  palpebre  una  spugna  od  iin  paiinolino  inzuppati  in 
quell’  acqua  , la  riazione  svanisce  solilamente  in  poco  tempo. 

Ripetuli  fatli  mi  lianno  provalo  die  la  pralica  di  coloro  i 
quali  danno  il  precello  d’  iiislillare  fra  le  palpebre  e 1’  occliio 
sino  dal  primo  giorno  dell’  operazione  alcune  soluzioiii  vilrioliclie 
salurnine  e simili , non  h acceltevole  per  do  die  cos'i  adope- 
rando  bene  spesso  soverchia  riesce  1’  irrilazione  dell’  occliio. 

Collirii  aslringenli.  I collirii  mollitivi  son  allretlanto  daii- 
nosi  nella  congiuntivilide  granellosa  e leiila  , quanlo  riescono 
iilili  gl’  aslringenli  soli  od  uniii  ai  narcolici  applicali  alle  pal- 
pebre  ed  anclie  inslillali  piii  volte  nel  giorno  ti’a  esse  e I’ocdiio, 
come  la  decozionc  d’  iride  fiorenlina , le  soluzioiii  di  solfato  di 
cadmio  , di  vitriolo  , di  zuccliero  di  salurno  solo  o con  il  lau- 
dano  , di  nilralo  d’ argento  , d’allume,  di  sublimato  corrosivo, 
di  pielra  divina  con  la  giunta  del  laudano  o della  lintura  le- 
baica  della  Farmacopea  di  Londra  e simili.  Opportunameiile  ado- 
perati  prevengon  essi , ed  e gia  slalo  detto , la  granulazione, 
avvalorano  1’  azione  de’  causlici  e conferiscono  potentemenle  a 
fare  svanire  quegl’  avaiizi  d’  inlasameiiti  serosi  e sanguigni , di 
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allenlainenli  membranosi , ecc.  die  bone  sovenle  rimangono  dope 
la  guarigione  della  qraniiliizionc.  Compiono  pressappoco  le  me- 
desime  indicazioni  alcune  iiomale  composle  con  adipe  c zucchero 
di  saturno  o precipitalo  bianco  o siiblimalo  corrosivo  ecc. 

Dopo  giiarita  la  congiuntivilidc  lenla  grancllosa  rimangon  alle 
voile  alcuni  vizii  organici  da  essa  generati  , come  cltropio  , en- 
tropio , tricliiasi , liiniori  o listole  lagriniali , slalilomi , macchie 
variformi  della  cornea  , i quali  bannosi  a comballere  con  mezzi 
adatli  alia  parlicolarc  nalura  del  case.  Cib  solo  dirb  per  passo 
che  occorrendo , la  quale  cosa  e frequenle  , che  1’  iride  per 
irritazione  censensuale  o difiiisa  sia  rislretta  od  abbia  tendenza 
alio  slringimenlo , 1’  arle  debbc  a buonissiina  ora,  mentre  ciira 
la  congiunlivitide  granellosa  , opporvisi  con  gl’  efficaci  mezzi  cbe 
essa  ha  in  sno  polere , voglio  dire  con  la  belladonna  inlerna- 
mente  araministrata,  raa  sopraltullo  con  il  suo  uso  eslerno  in 
forma  di  collirio  o di  pomata  con  cui  s’  iingono  piii  volte  nel 
giorno  i dinlorni  degrocchi.  I casi  che  si  citeranno  piii  innanzi 
faranno  chiara  la  sua  iililila. 

Non  pretermetto  allresi  di  notare  che  occorrendo  , la  quale 
cosa  e pure  frequenle,  la  congiunlivilide  granellosa  in  ambo  gl’occhi 
di  cui  uno  solo  sia  compreso  da  vizio  organico  indelebile  e di 
disperata  guarigione  , non  debbe  il  Pralico  slare  contenlo  a de- 
bellare  la  congiunlivitide  granellosa  nel  solo  occhio  a cui  v’  b 
speranzadi  ritornarela  vista,  ma  debbe  curarli  ambedue  nel  tempo 
stesso,  giacche  nel  caso  opposlo  I’occhio  insanabile  renderebbe  per 
consenso , e me  lo  ha  provalo  il  fatlo  , piii  lenta  e piii  difficile 
la  guarigione  del  sanabile  e potrebbe  anche  servire  d’  esca  alia 
riproduzione  del  male. 

E superfluo  dire  che  mentre  il  Pratico  vince  co’  mezzi  topici 
la  malallia  degP  occhi , debb’  egli  rimovere  con  adatli  sussidii 
i coesistenli  foraiti  lontani  o cosliluzionali.  Yariando  quesli  sus- 
sidii secondo  la  varia  nalura  di  que’  fomili , noi  non  ci  dimo- 
reremo  piii  oltre  in  questo  argomenlo  il  quale  sara  allronde 
raeglio  illuslrato  dai  casi  pratici  che  stiamo  per  riferire.  E pa- 
rimenle  non  allro  farerao  che  cilar  alcuni  rimedi  eslerni  ed  interni 
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slati  vantali  come  radicali  conlro  la  coiigiuiilivitide  granellosa  , 
come  la  poligata  senega,  la  cicuta,  I’acqiia  oximurialica,  I’oppio, 
r acido  pirolegnoso  , il  creosote , ecc.  , perclie  la  loro  edicacia 
non  e ancora  slala  abbaslanza  provala  dall’  .osservazione. 

Descriviam  ora  in  un  mode  compendiosissimo  alcune  praliche 
osservazioni  in  appoggio  degl’  addoUi  precetli  e perclie  risuUi 
come  sia  grandissimo  il  polere  dell’  arte  nel  domare  la  malattia 
in  qnistione. 

Case  I.  Luigi  Mongiardini , di  Rivarolo  genovese  ; anni  31  ; 
temperamenlo  linfatico-sanguigno  ; costituzione  buona ; gia  soldato 
nel  Reggimento  Savona , ora  congedato  e ricoverato  nella  Ileale 
casa  d’  Asti  ; state  sempre  sano  , ad  eccettuazione  d’  alcune  affe- 
zioni  reumaticlie  e d’  una  leggiera  congiuntivilide  catarrale  sof- 
ferta  nell’  eta  di  25  anni , dipondenti  da  abbassamenti  termo- 
metrici  , stale  vinle  con  pochi  e semplici  mezzi  ed  in  pocliis- 
simo  tempo.  Assalito  nel  trenlesimo  anno  di  sua  vita  ( primavera 
deir  anno  1837  ) da  congiuntivilide  purulenta  ( ollalmilide  delle 
annate  ) dominante  allora  nel  Reggimento  a cui  apparteneva,  fu 
quesla  in  su  le  prime  per  alcuni  gioriii  neglella  e poi  ardila- 
mente  assalila  con  iin  energico  metodo  antillogistico  negative  e 
positive  , soprallulto  con  molti  salassi  generali  e locali , non 
trasandali  pur  i piii  jwtenli  mezzi  revellenli.  Cib  non  ostanlo 
la  congiuntivilide  in  vece  di  risolversi  passo  cinquanla  giorni 
appresso  alio  state  lento  , poi  generb  la  (jranulazmie  e pin 
lardi  una  ceralitide  lenla  la  quale  difTiisasi  per  gradi  dalla  parte 
alia  della  cornea  alia  sua  parte  inferiore  gii  tolse  a poco  a 
poco  , tra  le  solile  vicendc  d’  incremcnto  o di  clecreinento  del- 
r irritazione  oculare  , la  facolla  di  dislinguere  gl’  oggetti,  rimasta 
quella  soltanlo  di  dislinguere  la  luce  dalle  tenebre.  In  queslo 
slato  fu  congedato  dal  Reggimento  e ricoverato  nella  Reale  casa 
d’  Asti.  Inconsolabile  per  tanla  calamila  ed  informalo  che  alcuni 
suoi  coramililoni , slati  acciecati  dalla  stessa  malattia  , avevano 
ricuperata  la  vista  nella  Clinica  Operativa , cbiese  ed  ebbe  nella 
medesima  ricovero  ai  15  di  giuguo  1838.  Era  questo  il  suo 
state  ; palpebre  d’  ambo  gl’  occlii  un  po’  edematose , soccbiuse 
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co’  margini  grossi , rotondi  c di  colorc  rugginoso  ; abbondante 
secrezione  di  nuico  palpcbrale  viscliioso  e giallaslro  ; congiun- 
tive  palpebrali  rosse , vcllulale , non  iperlroficlie  , coperte  da 
ymindazioni  rosse , inolli , simili  pel  volume  a granelli  di 
raiglio , rare  nella  parte  media , numerose  verso  gl’  angoli ; ca- 
runcola  lagrimale , membrana  seniilunare  e 1‘alde  oculo-palpe- 
brali  d’  ambo  gi’  occbi  iperlroficlie , assai  iniellale  e coperte  da 
pocbe  granulazioni  ma  voliiminose  quanto  la  mela  d’  un  cece 
e dolate  alcune  d’  esse  d’  un  pedicciuolo  ; congiiinliva  sclerolicale 
polposa , iidiltrala  e d’  un  colore  giallaslro;  cornee  aspre,  coperte 
da  un  panno  membranoso  di  cui  i vasi  varicosi  erano  direlti 
dalla  parte  alia  alia  bassa  con  uno  spessissimo  versamenlo  fi- 
brinoso  inlerlaminare : tanl’ e ; tra  per  f opacila  sanguigna  e 
1’  opacila  bianca  non  iscorgevasi  piu  ombra  di  pupilla , ne  d’i- 
ride , F ammalato  era  appena  abile  a dislinguere  la  luce  dalle 
lenebre  e quesla  era  ancora  causa  d’  un  po’  di  folofobia  cli’egii 
scemava  porlando  la  visiera  ; sensazione  di  punlure  nelF  appli- 
care  le  palpebre  agl’occhi,  segnalamenle  le  superiori.  L’  indica- 
zione  curaliva  era  per  se  slessa  chiara  e riducevasi  a calmare 
un  po’ d’  orgasmo  che  eravi  nella  grande  circolazione  e nella 
circolazione  otlalmica , piu  pero  in  questa  die  non  in  quella ; 
a recidere  le  yranidazioni  piu  voliiminose  ed  avenli  un 
pedicciuolo ; a debellare  la  congiuntivilide  granellosa  e la 
conseculiva  ceratilide  co’  caustic!  coadiuvati  dai  collirii  rinfre- 
scalivi  ed  aslringenli ; a fare  concori’ere  F utile  azione  del  calo- 
melano  con  lo  scopo  d’  accelerare  F assorbimenlo  delF  opacila 
della  cornea  e di  ritornarla  pin  presto  alia  sua  trasparenza ; a 
redder  in  fine  alcuni  vasi  varicosi  che  dalla  parte  bianca  degli 
ocelli  si  prolungavano  su  la  cornea , caso  che  non  fosser  essi 
scomparsi  dopo  F azione  degF  allri  compensi, 

Compila  in  tre  giorni  la  prima  indicazione  con  il  vitlo  mi- 
noralivo , con  le  bevande  rinfrescative  , con  il  riposo  e con  un 
blando  eccoprolico , furon  ai  20  di  giugno  recise  cinque  gm- 
nidazioni  e s’  ebbe  successivamenle  ricorso  ai  blandi  toccamenli 
con  il  nilrato  d’  argento  e con  il  solfato  di  rame , praticatl  di 


330 


CEUAimyK  I”l()I)OTTA 


Iro  in  qiiaUro  giorai , i quali  furono  nello  spazio  di  ciiiquania 
giorni  circa  in  niimcro  di  quindici , di  cui  i tre  primi  ed  i 
iiove  ultimi  con  il  solfalo  di  rame.  Nel  giorno  del  loccamenlo 
si  pralicavano  frequenli  fomenli  frcddi , falli  con  pannilini  in- 
zuppati  nell’acqua  ghiacciata  e bene  spremuti , e ne’ giorni  con- 
seciitiTi  s’  applicavano  sn  Ic  palpebre  pannilini  intrisi  in  una 
soliizione  di  pielra  divina  e zucchero  di  salurno  nell’  acqua  di- 
stillata  d’  eulVasia , c cib  sei  o seltc  voile  per  giorno  e selle 
od  olio  minuli  per  volta ; s’  inslillavano  pur  alle  voile  alcune 
gocce  di  quella  soluzionc  fra  le  palpebre  e gl’  occhi.  Nel  lempo 
stesso  si  porsero  all’  ammalalo  due  grani  di  calomelano  per 
giorno. 

Con  quesla  cura  disparvero  tulli  i caralleri  fisiologici  ed  a- 
naloniici  della  congiunlivilide  granellosa,  scomparve  pure  la 
ceralilide  e la  cornea  rilornb  alia  sua  pristina  Irasparenza ; ma 
rimanendo  ancora  alcuni  vasi  varicosi  che  sopra  la  medesima 
dalla  congiuntiva  sclerolicale  si  diramavano  , fu  forza  reciderli. 
D’  allora  in  poi  con  la  couUnuazione  del  collirio  sopraccennalo 
svan'i  quasi  alTatlo  ogni  avanzo  di  male , rilornala  per  gradi  nel 
corso  della  cura  la  visla  a segno  die  il  Mongiardini  era  capace 
di  riconoscere  con  1’  occliio  deslro  un  oggello  ad  una  dislanza 
di  cinquanla  e piu  passi.  L’  occhio  sinislro  di  cui  1’  apparalo 
irido-coroideo  era  stale  per  lungo  lempo  comparlecipe  dell’in- 
nammazione  della  cornea , ricupero  pur  esso  una  vista  utile. 

Preso  allora  congedo  dalla  Clinica , rilornb  egli  nella  Reale 
casa  d’  Asli , dove  migliorb  ancora  la  sua  condizione  ( storia 
scritla  dal  Dollore  Rapetti  ). 

Case  II.  Giusieppe  Canonico  , da  Pecetlo  Torinese , d’anni  32; 
celibe  ; gia  soldalo  nel  Reggimenlo  de’  cannonieri  di  marina  ed 
ora  congedalo  ; temperamenlo  sanguigno  ; cosliluzione  buona  ; 
caratlere  risoluto  ; abusatore  del  vino  e delle  bevande  spiritose; 
sano  lin  ai  diciasselle  anni  in  cui  sofferse  una  congiunlivilide 
leggiera  ad  ambi  gl’  occhi , stala  superala  con  tre  salassi  generali 
e con  r uso  dei  collirii  emollienli.  Ai  25  anni  fu  colpito,  essendo 
in  Sardegna,  da  inlensissima  ottalmilide  bellica  nell’ occhio  si- 
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nislro  , hi  quale  ciirata  con  iin  solo  salasso  generalc  i)ass6  alio 
slato  croiiico  , poi  riusc'i  nella  (jramiluzionc  c quintli  genoro 
una  ceratitidc  lenta.  Ai  20  anni  , olteiuilo  il  congedo  , eiilro 
nello  Spcdale  divisionalc  di  Genova  , dove  gli  si  pralicarono  in 
poco  spazio  di  leinpo  venlidue  salassi  , ripeliile  e copiose  ap- 
j)licazioni  di  mignalle  diclro  le  oreccliie , coppelle  al  dorso  , 
vescicanti , peci  di  Borgogna , ecc.  nia  luUo  in  vano.  Allora 
rinipalrio.  Poco  leinpo  dope  senza  segni  precursori  sensibili  al- 
r ammalalo  , fii  colpito  da  apoplessia  con  emiplegia  del  lalo 
deslro  del  corpo ; Ire  pronli  salassi  revellenli  dal  piede  e poi 
le  iinzioni  oleo-balsamiche  su  le  pavli  paralilicbe  vinsero  in  20 
giorni  1’  emiplegia.  Per  qiiesto  evenlo  punlo  non  miglioro  ne 
peggioro  la  condizione  delP  occbio  sinistro.  Ai  3i  anni  (1838) 
anclie  V occbio  deslro  -fu  invaso  da  ollalniilide  blennorragica  , 
alqiianlo  men  inlensa  die  nel  sinislro.  Ouallordici  salassi  I’alli 
piutloslo  alia  spiociolala  ed  alcune  applicazioni  di  sanguisughe 
non  polerono  frenarne  il  corso  e passala  alio  slalo  cronico , 
diede  luogo  alia  grcmulazione  e poi  alia  ceralilide.  Finalmenle 
ai  27  di  maggio  1839  cliiese  ed  ollenne  ricovero  nella  Clinica 
operaliva.  Non  vedeva  allro  fuorclie  le  ombre  delle  persone  die 
gli  passavaiio  davanli  alia  piccola  dislanza  d’  un  piede  e mezzo, 
incapace  di  reggere  i suoi  passi  , in  soninia  quasi  alTallo  cieco. 
La  cornea  deslra  era  lulla  coperla  da  iiii  panno  vascolare  e da 
pin  macdiie  albuginose , a Iraverso  di  cui  vedevasi  con  islenlo 
in  alcuni  punli  una  leggiera  ombra  di  pupilla.  La  cornea  si- 
nislra  affella  da  panno  superficiale  e profondo  con  opacila  leu- 
comalosa  lolale , spessissima  ed  incorreggibile.  Le  gramilazioni 
erano  iiumerosissime , niinulissinie  come  graiii  di  miglio  e co- 
privano  lulle  e quatlro  le  palpebre , tanlo  nella  parle  media  e 
negP  angoli  eslerno  ed  interne  , quanto  verso  i margini.  Non 
coesisteva  alcuna  coniplicazione  generale.  Con  died  toccamenti 
falli  nello  spazio  di  40  giorni  con  il  solfato  di  ranie  e coadiu- 
vali  dai  collirii  astringenli  , ne  guari  egli  cosi  bene  dalF  occbio 
deslro  che  ricuper5  la  facolla  di  vedere  i corpi  piu  minuli  ed 
ancbe  di  leggere.  Uscilo  dalla  Clinica  ai  1 2 di  liiglio  ( Sloria 
scritU  dal  Dotlorc  Rapetti  ). 
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Caso  N.  N.  (1),  (li  Caluso  ; anni  28  ; lemperanienlo 
sanguigno-linfalico ; cosUluzione  buona ; soldato  nel  ileggimento 
Piemonte  Reale  , ora  congedalo  e ricoverato  nella  Reale  casa 
d’Asti ; slalo  soggelto  dalla  ])rima  infanzia  sin  al  venlesimo  anno 
di  sua  vitaagcloni,  croslc  al  capo,  odontalgie,  gaslrilidi,  fre- 
quenli  cefalalgie  con  susurri  nelle  oreccbie , sordaggini  ricorrenti 
e reiterate  epistassi  ; nel  venlesimoprimo  anno  rilevb  egli,  es- 
sendo  gia  addetlo  alia  milizia  , iina  forte  contusione  alia  nuca, 
segiiita  da  gravi  cefalalgie  e frequenli  vertigini,  stale  fugate  nel 
lermine  di  quaranta  giorni  con  tre  salassi  generali  e con  tre 
applicazioni  di  migoatte  alia  base  del  capo.  Nell’ eta  di  22  anni 
sotferse  ulcere  celliclie  locali  con  un  bubbone  inguinale  riuscilo 
a suj)purazione  e ne  guari  con  soli  mezzi  locali  non  idrargirosi. 
Un  anno  appresso  si  manifesto  la  lue  celtica  generale , caratte,- 
rizzata  da  intensissimi  dolori  osteocopi  nelle  articolazioni : fu  la 
lue  diradicata  con  le  unzioni  idrargirose  continuate  fin  al  plia- 
lismo.  Poco  poi  (mese  di  maggio  1832  ) fu  affetto  essendo  di 
guarnigione  a Pinerolo  dall’  ottalmitide  bellica  da  cui  era  de- 
solate il  Reggimento  del  quale  faceva  egli  parte.  Domala  con  un 
energico  metodo  antinogistico-revellente  I’aculezza  della  congiun- 
tivitide  , fece  questa  passo  alio  slalo  lento.  Uurava  gia  da  tre 
anni  coleslo  state  quando  1’  ammalato  fu  nuovamente  affetto  da 
ulcere  cellichc  die  guari  di  per  se  a capo  di  quatlro  mesi  con 
soli  mezzi  locali,  nia  d’ allora  in  poi  il  male  oculare  riraase 
raggravalo  e tra  varie  fasi  d’  inlermillenze  e d’  esacerbazioni  die 
sarebbe  cosa  Iroppo  noiosa  e poco  utile  riferire  , riusci  nella 
cecita  lotale  d’  aiiibo  gf  occhi , per  cui  1’  ammalato , congedalo 
dal  Reggimento,  fu  mandato  nella  Reale  casa  d’Asli  e poco  poi 
ricoverato  nella  Clinica  Operaliva  doe  ai  1 3 d’ oltobre  1837. 
11  suo  slalo  era  il  seguenle  : ocdii  e palpebre  iiiolto  sporgenti ; 
queste  soccbiuse  ; un  tal  quale  grade  di  fotofobia  cb’  egli  nio- 
derava  portando  una  visiera  ; leggiera  irritazione  dell’  apparalo 

(t)  Si  tace  il  nome  ed  il  prenoine  di  coloro  di  cui  si  banno  a 
narrare  niali  o vizii  che  tornano  a vergogna. 
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irideo,  manilesta  da  dolori  ricorrenli  liiiighcsso  i nervi  circostanli 
air  orbita , i quail  hanno  comunicazionc  con  i nervi  cigliari  ; la 
congiuntiva  palpebrale  tumidcUa,  vellutala  c del  colorc  del  ci- 
nabro  ; la  sclerolicale  allcntala  e percorsa  da  niiinerosissimi  vasi 
varicosi  ; in  soinina  tiiUi  i caraltcri  fisiologici  ed  anatomici  d’una 
congiunlivitide  lenta  e cronica  con  poca  lagrimazione  e con  raolta 
secrezionc  di  miico  piiriilento  ; granulazioni  numerosissime,  gros- 
selle  e di  base  larga  nella  palpebra  superiore  , e pochissime  e 
piccolissime  nelT  inferiore  ; la  caruncola  lagriinale  compresa  da 
ipertrolia  grave;  ipertrofiche  pure  la  niembrana  seinilunare  e le 
falde  ociilo  - palpebral! , ma  meno  assai  ; raancanza  di  granii- 
lazioni  in  queste  tre  parli ; ammollamenlo  edemaloso  della  con- 
igiuntiva  sclerolicale.  Cornee  inspessate  , illese  nella  loro  sferi- 
•citd,  ma  offrenti  un  fitto  panno  carnoso  il  quale  dalla  parle  alia 
lerasi  a mano  a mano  prolungalo  al  basso  coprendole  quasi  af- 
ifatto,  cosi  che  il  colore  delle  pupille  e degl’ apparali  iridei  ap- 
pariva  appena  in  alcuni  punti  ed  ancora  travisatissimo  ; cecila 
ipressoch^  lotale  , rimasta  la  sola  facolta  di  distinguere  in  po- 
ichissima  distanza  il  passaggio  d’un  corpo  ombroso  avanli  gTocchi; 
icbiudendo  le  palpebre , sensazione  di  trafitlure  allernanli  con  la 
isensazione  ora  di  cociore,  ora  di  tensione,  ora  di  pressione.  Le 
iindicazioui  curative  erano  le  slesse  che  nel  sumraenlovato  caso  I.°, 
:se  non  che  coesistendo  sintomi  d’irrilazione  mtrocidare  ed  es- 
•sendo  le  granulazioni  di  base  larga,  dovevasi  da  un  lato  meglio 
(disirritare  e deplelorizzare  la  parte  alTetla  e dall’  allro  rispar- 
imiare  la  recisione  delle  granulazioni.  Un’  altra  dilTerenza  era 
;ancora  questa  che,  sebbene  non  vi  fossero  sintomi  di  lue  celtica 
. generate,  pure  le  reiterate  malattie  locali  di  siffatta  natiira  non 
-state  bastantemenle  curate  lasciando  il  sospelto  di  lue  nascosta, 
irichiedevano  I’uso  esterno  ed  interno  piu  prolralto  delle  sostanze 
lidrargirose,  non  solo  come  anliflogistiche  ma  come  potenze  d’un  ef- 
ificacia  elettiva.  Incominciata  la  cura  con  queste  norme  terapeu- 
iliche  , si  soddisfece  in  died  giorni  alia  prima  indicazLone  con 
due  salassi  revellenli  e co’solili  mezzi  antiflogistici  negativi;  poi 
■s’  amininislrb  il  calomelano  internamenle  alia  dose  di  soli  clue 
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grani  per  giorno  , il  quale  fu  coutinuato  per  lo  spazio  di  duo 
mesi  e mezzo  circa  o nello  stesso  tempo  si  pralicarono  molte 
caulerizzazioni  di  cui  due  sole  con  il  nilralo  d’  argenlo , e le 
prime  e le  uUime  con  il  solfato  di  rame,  avendo  sempre  avulo 
ricorso  ai  sopraddeUi  collirii  rinfrescalivi  nel  giorno  della  caute- 
rizzazionc , ai  collirii  astringenli  ed  alle  inslillazioni  fra  le  pal- 
pebre  di  liquidi  congeneri  nei  giorni  consecutivi  ; poi  vinla  la 
grcmulazione  , per  favorire  1’  assorbimenlo  dcgl’  umori  bianchi 
stravasali  nelle  lamine  delle  cornee,  si  tocco  per  un  mese  circa 
mallina  e sera  qiieste  membrane  con  un  pennellino  inumidilo  e 
carico  di  calomelano  impalpabilc  il  quale  rimaiieva  cost  invi- 
scbialo  nelle  medesime  formandovi  uno  slralo  bianchiccio ; s’ullimb 
poi  la  cura  con  un  collirio  di  piclra  divina,  di  zuccbero  di  sa- 
lurno  e laudano  nell’  acqiia  distillata  d’  eufrasia. 

Con  questa  cura,  la  quale  fii  conlinuala  per  lo  spazio  di  cinque 
mesi  e mezzo  , oUenemmo  , per  dire  corto , cos'i  bene  il  propo- 
sloci  inlenlo  die  , svanito  il  male  , torno  la  prislina  pellucidila 
alle  cornee  e con  essa  la  facolla  di  leggere  senza  slento  le  scrit- 
ture  di  minuli  carallori  e d’  esercere  il  mesliere  di  sarto.  Con- 
gedato  dallo  Spedale , N.  N.  rilorno  ndla  Reale  casa  d’Asli  (Sloria 
scrilta  dal  Dollore  Martino  Bcffa  , ora  DoUore  Collegialo  ). 

Caso  IV.  Pietro  Folconez,  di  Scaranna  ; anni  36  ; soldalo 
congedato  e ricoverato  nella  Reale  casa  d’Asti  ; temperaraenlo 
sanguigno-squisito  ; costituzione  forte  ; mediocre  evobizione  del 
corpo  ; carattere  alquanlo , indocile  , incagnato  e permaloso  ; state 
soggetlo  a reiterate  ed  abbondanti  epistassi  tin  alia  puberta  e 
poi  a frequenli  sinoche  ed  angioilidi  preparate  in  parte  dal  suo 
temperamento  ed  in  parte  determinate  dall’  abuse  die  faceva  egli 
de’  modificatori  stimolanti  si  in  alimenti , si  in  bevande.  Fu,  or- 
mai  cinque  anni , affetlo  dalla  congiunlivitide  purulenta  delle  ar- 
inate  ad  ambo  gP  occlii  , la  quale,  tullodie  assalita  con  un  assai 
energico  metodo  antitlogistico,  riesci  alia  congiunlivitide  cronica, 
poi  alia  granulazione  e poi  alia  ceralitide  lenta  con  quasi  to- 
lale  perdita  della  vista,  per  cui  fu  congedato  dalla  milizia;  s’as- 
soci6  nd  corso  della  congiuntivilide  tanlo  nel  suo  state  acute. 
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quanlo  nel  lento  un  lal  quale  grado  d’ ii-rilazione  d’ambe  le  re- 
tine con  grave  fotofobia,  non  die  dell’ apparalo  irideo  deU’ocdiio 
sinistro.  Yenne  ricoveralo  nella  Clinica  Operaliva  ai  1 4 di  giugno 
1838. 

Desiderando,  a scanso  di  ripelizioni , abbreviare  la  descrizione 
del  suo  slalo  io  taccio  qui  e lacerb  d’  or  imianzi  i caralleri 
fisiologici  ed  analomici  della  congiunlivilide  calarrale  lenla  e cro- 
nica  come  quelli  che  lianno  molta  analogia  in  tulli  gl’ammalali 
di  questa  nalura,  e dico  sollanlo  dello  stato  delle  yranulazioni, 
di  quello  della  cornea  , della  visione  e della  coslituzione.  Le 
vegelazioni  granellose  erano  di  base  larga,  piccole , del  colore 
del  carminio  , numerosissime  nelle  palpebre  siiperiori , rare  nelle 
inferiori , rarissime  nelle  caruncole  lagrimali , nelle  membrane 
semilunari  e nelle  falde  oculo-palpebrali  ; quesle  ullime  parti 
eran  in  quella  vece  comprese  da  iperlrolia  anzi  grave  die  no  ; 
la  cornea  deslra  era  coperta  da  un  panno  membranoso  fiUo  nella 
parte  alta  a mode  di  graticella  e vedevansi  ancora  a traverse 
di  due  0 tre  piccoli  vani  di  questa  alcuni  punli  deU’iride  sot- 
toposta  ; la  cornea  sinistra  era  lutla  coperta  da  un  panno  car- 
noso  con  nel  cenlro  una  spessa  macchia  albuginosa  per  cui  non 
era  possibile  di  vedere  neppur  in  ombra  la  pupilla  e 1’  iride ; 
perduta  afTatto  nell’ occliio  s:nistro,  la  vista  era  talmente  pure 
ridotta  nel  destro  che  era  egli  appena  capace  di  dirigere  im- 
perfettamente  i suoi  passi. 

In  ordine  alia  coslituzione  eravi  uno  stato  abituale  d’  orgasmo 
cardio-arlerioso  con  polso  sempre  leso  e frizzanle,  con  morbose 
vibrazioni  arleriose  in  varie  parti  del  corpo  , con  frequenti  sen- 
sazioni  di  bollori  calorosi  al  capo,  con  ricorrenli  palpitazioni  e 
con  passeggiere  rossezze  del  volto , ecc. 

Solito  a vedere , e lo  lio  nolato  nel  mio  Trattato  di  hlefa- 
roltalmo-terapia  opera tiva , quanto  possano  le  irrilazioni  abi- 
luali  del  sislema  irrigalore  rosso  con  o senza  vizio  organico  nel 
generare  mali  oculari  o nel  mantenerli  contumaci , se  nati  da 
un’  allra  causa , era  io  piii  in  pensiero  di  quest’  elemento  mor- 
boso  vascolare  die  non  dell’ affezione  oculare  e prevedeva  iino 
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dal  bel  principio  die  sarebbesi  doviito  pralicare  una  cura  pro- 
tralla  per  placare  il  sislema  della  circolazione  sanguigna  e che, 
una  volla  placate,  ci  sarebbe  toccato  d’  aiidare  cauti  nolle  cau- 
tcrizzazioni , di  frapporre  piu  liinglii  iiilervalli  tra  Tuna  e I’altra, 
e che  , cib  non  malgrado , avreinmo  avulo  a comballere  fre- 
quenli  ribalzi  vascolari  lanlo  general!  , quanto  local!.  L’evento 
g!ust!lic6  questa  prev!s!onc.  Essendo  dope  un  mese  tornata  vana 
la  cura  costUuzlonale  t’atta  con  alcun!  salass!,  con  la  d!g!lale , 
con  la  dcuta , con  F aconite  e con  altre  preparazion!  d’un’azionc 
congencre  , co’  bland!  eccoprotici , ecc.  fu  stabilito  un  rottorio 
al  braccio  sinistro.  Qu indie!  giorni  appresso  s’  ottenne  una  calma 
non  assoluta  ma  rclativa , talche  si  pote  ricorrere  alia  medica- 
zione  locale  con  le  caiiterizzazioni  nel  corso  delle  quali,  benche 
praticate  blandamente  ed  a lungh!  intervalli,  s’  ebbero  a com- 
battere  con  uno  o due  salass!  tre  risall!  d’  irritazione  cardio-an- 
gio-congiuntivale.  Cliiamato  in  un  con  tutt!  que’mezz!  e co’ so- 
lit!  collirii  astringent!  in  soccorso  anche  il  calomelano  per  uso 
interne  ed  esterno  cioe  per  applicazione  alle  cornee  sotto  forma 
di  polvere  impalpabile , si  venue  tiualmente  dope  cinque  mesi 
di  cura  a capo  di  debellare  la  lenta  e cronica  congiuntivitide 
granellosa  con  ceratitide  , ritornate  le  cornee  quasi  alia  natu- 
rale  loro  trasparenza ; e con  la  trasparenza  della  cornea  ritorno 
air  occliio  destro  buona  parte  della  vista.  Ma  non  fu  cosi  nel- 
r occhio  sinistro  di  cui , a mano  a mano  che  si  riscliiarava  la 
cornea , vedemrao  la  pupilla  caduta  in  una  miosi  quasi  totale. 
Applicate  allora  I’estratto  di  belladonna  su  le  palpebre,  la  pu- 
pilla da  pill  anni  cosi  ristretta  riacquisto,  chi  lo  crederobbe!  in 
due  giorni  la  naturale  sua  forma , grandezza  e mobilita , ritor- 
nata  pure  una  parte  della  vista,  non  tanta  pero  come  nell’oc- 
cliio  destro  che  non  era  state  bersagliato  quanto  il  suo  compagno 
da  una  protratta  irritazione  delle  nobili  parti  enlrociilari.  Era 
nostro  intendimento  di  continuare  la  medicazione  e speravamo 
un  successo  ancora  piii  felice , quando,  per  motivi  estranei  al- 
I’arte,  1’ ammalato  dovette  uscir  innanzi  tempo  dalF  Ospedale  e 
ritornar  alia  Reale  casa  d’Asti  ai  18  di  novembre  del  detto 
anno  (Storia  scritta  dal  Dottore  Rapetti). 
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Case  V.  Andrea  N.  di  Dogliani , su  i 27  anni ; soldato  con- 
: gedalo  e rilirato  a casa  sua;  teinpcramento  sanguigno;  coslitu- 
zione  robusta ; alqiianlo  inlemperantc  c mollo  rolto  ai  piaceri 
sensuali.  La  vaccinazione  die  gii  fii  pralicala  su  i cinque  anni 
non  lo  scherm'i  dal  vaiuolo  il  quale , luUoche  benigno , fu  se- 
' guito  da  sordaggine  dell’ orecchia  sinistra  con  leggiera  otirrea 
luUora  vigente  ma  in  un  grado  molto  minore.  Bubbone  celtico 
inguinale  ai  1 9 anni , slato  guarito  in  venli  giorni  con  i soli 
cataplasmi  mollilivi.  Ai  24  anni  due  ulcere  cellicbe  locali,  state 
I risanate  con  \ 4 unzioni  idrargirose , pralicate  con  poca  dili- 
genza  ed  in  mezzo  a stravizzi  ed  a disordini  di  varie  specie.  Ai 
23  dolori  artritici  vaglii  i quali , refraltarii  per  lo  spazio  di 
dieci  mesi  a selte  sala.ssi , a ripelute  applicazioni  di  coppstte  , 
alia  dieta , ai  sudoriferi , ecc.  disparvero  per  ultimo  dopo  1’  a- 
zione  de’  fanglii  minerali  d’  Acqui.  Dopo  poco  tempo  fu  egli 
assalito  dalla  congiuntiviticle  purulenta  delle  arm  ate , frequente 
allora  fra  i militari  della  guarnigione  d’  Alessandria  di  cui  faceva 
egli  parte  , la  quale  in  due  mesi  riesc'i , a malgrado  d’  un  pronto 
ed  encrgico  metodo  autiflogistico-revellente , alio  stato  lento  e 
genero  successivamente  uiia  ceratitide  cronica  e lenta , piu  grave 
neir  ocebio  destro  che  non  nel  sinistro,  con  gravissima  altera- 
zione  della  vista  la  quale , oltrache  debolissima , era  assai  con- 
fusa.  Nel  ventesimosesto  anno  della  sua  vita  (1837)  fu  egli 
inutilmente  assoggettato  nello  Spedale  divisionale  di  questa  cittii 
ad  una  nuova  cura  doe  all’  uso  de’  mercuriali  internamente  e 
nello  stesso  mentre  gli  si  praticb  un  setoiie  alia  nuca.  Usc'i  egli 
dallo  Spedale  divisionale  e congedato  dalla  milizia  rimpatrio  in 
quello  stato  di  cose.  Giunto  in  patria , o sia  il  cangiamento  di 
vitto  0 sia  1’  aria  migliore  o sia  qualche  altra  causa , il  vero  e 
che  r occhio  sinistro  ricupero  per  gradi  una  parte  della  vista  , 
superstite  un  cotale  poco  d’  annebbiamento  della  cornea.  Fu  poi 
ricoverato  nella  Clinica  operativa  ai  27  d’  aprile  1 838,  essendo 
r ocebio  destro  in  qiiesti  termini  di  cose  ; palpebra  inferiore  quasi 
Sana , mentre  vi  si  scorgevano  appena  qua  e la  alcune  picco- 
lis.simc  fjrnnulnzinni  di  base  larghetta  e di  colore  quasi  roseo; 
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la  cavuncola  lagrimale , la  membrana  semilunare  e le  falde  oculo- 
palpebrali  alquanto  piii  rosse  del  solilo  ma  di  poco  piii  volu- 
ininose  che  nello  stale  nalurale  c non  granellose ; nella  super- 
ficie  interna  della  palpebra  superiore  (jniuulazioni  nmnerose, 
alcnne  rosse  , alcune  biancbicce , quasi  callose , lulte  di  base 
larga  e disposle  a mode  di  maccbi(3  ; vedevansi  tre  di  quelle 
maccliie  granellose  , iina  nella  parte  media  e le  altre  due  verso 
gl’  angoli;  la  congiunliva  compresa  fra  le  maccliie  era  quasi 
del  colore  della  perla  ; iin  pcin?io  membranoso  di  cui  i piccoli 
vani  erano  riempili  da  un’  opacil'a  bianca  e spcssa , copriva 
tulla  la  cornea  e rendeva  nulla  la  vista;  due  o Ire  de’ vasi 
che  dalla  sclerotica  scorrevano  su  la  cornea  erano  cos'i  ram- 
mollati  e dilalali  die  si  prevedeva  difficile  la  loro  scomparsa 
senza  la  recisione.  Dopo  alcuiii  giorni  di  dieta,  di  riposo  , 
deir  uso  d’  un  collirio  saturnino  e dell’  acqua  imperiale  per  be- 
vanda , s’  ebbe  ricorso  alle  caulerizzazioni  di  cui  quallro  fatte 
secondo  le  norme  piii  volte  delte  baslarono  per  cancellare  la 
congiunlivilide  granellosa  e la  ceralilide  cioe  una  fatla  con  ii 
nilralo  di  argento  e le  altre  con  il  solfalo  di  rame.  La  cornea 
era  a capo  di  venli  giorni  rilornala  quasi  del  tutlo  alia  sua 
pristina  pellucidita  ; se  non  che  conlinuavano  ad  esser  apparenli 
i vasi  rammollali  e varicosi  poc’  anzi  menzionati.  Fu  pereio  uopo 
reciderli.  L’occhio  sinislro  miglioro  pure.  Si  conlinuo  dal  prin- 
cipio  sin  alia  fine  della  cura  1’  uso  del  collirio  saturnino  e quello 
deir  acqua  imperiale.  Ulilissimo,  pressoche  nalurale  fu  il  grado 
di  vista  acquislato  , cost  che  uscilo  dalla  Clinica  ai  26  di  sel- 
lembre  del  sopra  dello  anno  , N.  rilorno  lietissimo  alia  Reale 
casa  d’  Asti  dove  per  la  ricuperala  vista  fece  egli  il  passo  dagli 
Invalidi  ai  Velerani  a cui  incumbe  un  servizio  mililare  ( Sloria 
scrilla  dal  Doltore  Rapetti,  ora  Chirurgo  del  Manicomio). 

Caso  YI.  Giacomo  Lanzo  da  Caraglio  ; anni  33  ; temperamento 
sanguigno-muscolare  ; oltiina  costituzione  ; soldalo  congedalo  ; 
stato  sin  ai  29  anni  di  sua  vita  sano,  ad  eccelluazione  d’alcune 
leggiere  epislassr  nella  sua  infanzia.  Ai  29  anni  ( 1 833  ) sof- 
ferse  la  congiunlivilide  purulenta  acuta  delle  armale  la  quale 
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infuriava  nel  Ileggimcnto  di  Cimeo  a cui  era  addetto.  Fn  solo 
ammalato  1’ occhio  deslro.  Si  pralicarono  proiitanicnle  dodici  sa- 
lassi  insieme  con  molti  allri  sussidi  anlillogislici.  Non  per  qiieslo 
lla  congiimtivitide  passala  alio  slalo  lenlo  diode  liiogo  alia  doge-, 
nerazione  granellosa.  Neglelto  anzi  in  mille  modi  inviperilo  il 
imale  , manifeslossi  due  inesi  appresso  una  ceralilide  lenta  la 
quale  , allresi  neglelta  , fu  causa  del  crepaccio  ulcerative  della 
cornea  e della  procidenza  dell’  iride.  Non  dico  i ribalzi  di  flogosi 
oculare  che  ebbero  luogo  nello  spazio  di  qualtr’  anni  per  so- 
verchia  latica  , per  rapidi  abbassamenti  termomelrici  , ecc.  i quali 
ifurono  molti,  perche  il  Lanzo  era  quel  tale  uomo  a cui  pareva 
(die  la  sanit'a  fosse  1’  ultimo  de’  suoi  pensieri.  Dope  uno  di  quei 
i ribalzi  fu  egli  ricoverato  nella  Clinica  operaliva  ai  25  di  di- 
(cembre  1838,  essendo  in  questo  stale :le  granulazioni  occupavano 
.ambe  le  palpebre , pin  pero  la  superiore  die  non  1’ inferiore  ed 
lerano  numerosissime , di  base  larga  e le  piu  di  forma  pirami- 
dale;  i diametri  della  cornea  piu  ristretti  che  dal  lato  sano  ; 
questa  merabrana  coperta  da  un  panno  merabranoso , in  alcuni 
luoghi  alquanto  ragnante  e proteso  sin  alia  sua  parte  inferiore, 
dov’  eravi  procidenza  d’  una  piccola  porzione  del  grande  circolo 
idell’iride;  la  pupilla  irregolare  , ristrelta  ed  inclinata  verso  il 
Mato  della  procidenza  vedevasi  in  un  mode  molto  confuse  altra- 
verso  del  panno,  superstile  la  sola  facolla  di  vedere  1’  ombra 
ide’corpi  e nissuna  delle  loro  qualita  speciali  ; entropio  con  Iri- 
ichiasi  parziale  del  lato  interno  della  palpebra  superiore  , assu- 
tcialosi  da  alcuni  mesi  alia  malatlia  principale  ; blefarospasmo 
notevole.  Siccome  eravi  ancora  per  effello  dell’  ultimo  risalto 
.angio-oculare  un  avanzo  d’  oscillazione  irritaliva  con  polso  un 
po’ febbrile  verso  sera,  con  sele,  con  dolori  enlrorbitali  , con 
folofobia  anzi  forte  che  no  e con  una  vislosa  iniezione  congiun- 
livale  , si  spense  da  prima  quell’  avanzo  con  due  salassi  e con 
i soliti  mezzi  anliflogistici  negativi , poi  si  supero  1’  entropio  con 
trichiasi  mediante  la  caulerizzazione  della  pelle  della  palpebra  , 
e poi  si  vinse  la  congiunlivitide  granellosa,  la  ceralilide  e la 
procidenza  dell’  iride  con  V uso  del  caloinelano  dalo  internamenle 
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;i  piccolo  dosi , nia  piu  di  luUo  con  selte  caulerizzazioni  di  cui 
due  sole  con  il  nilralo  d’  argenlo  e le  allre  con  il  solfalo  di 
rame  , seguile , come  al  solilo , da  collirii  rinfrescalivi  ed  aslrin- 
genli.  Per  ultimo  con  1’  applicazione  della  belladonna  alle  pal- 
pebre  si  pol6  insino  superare  il  morboso  slringimenio  della  pu- 
pilla  ed  il  Lanzo  fu  cosi  in  caso  d’  uscire  dopo  due  mesi  e 
mezzo  di  cura  dulla  Clinica,  avcndo  acquistalo  pressappoco  le 
due  lerze  parti  della  sua  vista  naturale  ( Storia  scrilta  dal  Dot- 
tore  Giovainni  Qlaglia  ). 

Caso  VII.  N:  N. , di  Sessanto  ; gi'a  soldato  nel  Reggimento  di 
Cuneo  ed  ora  congedato  e ricoverato  nelia  Ileale  casa  d’ Asti;  anni 
40  ; temperamento  sanguigno  ; costituzione  atlctica;  stalo  soggelto 
prima  della  puberla  a frequent!  epistassi  e ad  un’  irritazione 
intestinale  con  diarrea  che  duro  un  anno  ; ulcere  celticlie  locali 
ai  25  anni , state  guarite  con  mezzi  empiric! ; ai  33  anni  nuove 
ulcere  celticlie  locali  , stale  risanate  con  pillole  idrarginose,  su- 
perstiti  forti  dolori  articolari  che  disparvero  sotto  Fuso  de’bagai 
d’ acqua  tiepida  ; ai  34  anni  un’ iiretritide  gonorroica  che  svani 
con  la  sola  cura  igienica;  ai  35  fu  affetto  dalla  congiuntivitide 
purulenta  delle  armate  la  quale  , a malgrado  de’  piu  energici 
mezzi  antillogistici  fra  cui  22  pronli  salassi , riesci  alio  stalo 
lento,  alia  granulazmie  e successivamente  alia  ceratitide  lenta 
con  perdita  quasi  totale  della  vista.  Dopo  un  anno  di  cecila  gli 
fu  applicato  un  setone  alia  nuca  con  qualche  vantagglo,  giacche 
ricupero  la  facolta  di  vedere , per5  molto  confusamente  gl’oggetti. 
Ma  dopo  alcuni  mesi  ando  perduto  quel  migiioramenlo  e ritorno 
la  prima  cecita.  Dopo  quattr’ anni  di  quesla  calamita,  chiese 
egli  finalmente  ed  ottenne  d’  entrare , correva  il  quarto  giorno 
di  marzo  i839,  nelia  Clinica  operaliva.  Era  questo  il  suo  stato: 
granulnzioni  sopra  la  congiunliva  paljiebrale  d’  ambi  gl’  occhi 
' e sopra  le  caruncole  lagrimali  e le  membrane  scmilunari,  nu- 
merose  e callose  in  quella,  fungose,  rare  e voluminose  in  queste; 
falde  oculo-palpebrali  rattratte , eppercio  cancellali  i scni  pal- 
pebral! ; taut’  era  questo  accorciamento  delle  falde  oculo-palpe- 
brali che  il  margine  libero  d’  ambe  le  palpebre  inferiori  era 
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stato  rivollo  all’  in  dentro  con  Irichiasi  da  ciii  non  c a dirsi  quanto 
fosse  raggravato  lo  slalo  morboso  principale  e,  sciarpellando  ncl 
tempo  slesso  ambe  le  palpebre , assumevano  quelle  faldc  la  forma 
di  lanle  funicelle  Urate  tra  il  globo  dell’  occhio  e que’  veli ; un 
panno  membranoso , disceso  dall’  einisfero  superiorc  del  globo , 
copriva  ambe  le  cornee  ed  era  sollanto  interrotto  nel  bel  centre 
di  questa  membrana  da  un’  opacit'a  albuginosa  piii  spessa  e pin 
larga  a sinistra  che  non  a destra  ; iina  notevole  diminuzione  nei 
diamelri  della  cornea ; oltraccib  luUi  i caratteri  fisiologici  ed  a- 
nalomici  della  congiunlivilide  lenla  e cronica  ed  un  poco  d’irri- 
tazioue  bronchiale  recente,  venula  in  seguito  al  viaggio  fatto  alia 
volta  dello  Spedale. 

Vinta  in  cinque  giorni  quest’  irritazione  bronchiale  con  un  sa- 
lasso , co’  mucilaginosi  e simili , si  consegu'i  da  prima  la  gua- 
rigione  della  Irichiasi  con  la  caulerizzazione  della  pelle  delle 
palpebre  inferiori  ( metodo  di  Helling  ) e poi , dislrutle  me- 
dianle  un  forte  toccamento  con  il  nitrato  d’  argento  le  grosse 
granulazioni  collocate  su  le  caruncole  lagrimali  e su  le  membrane 
semilunari , si  praticarono  successivamente  altre  undici  cauteriz- 
zazioni  con  il  solfato  di  rame,  usando  nel  tempo  slesso  i soliti 
colliri.  Con  quesli  mezzi , secondali  dauna  buona  regola  di  Nitto, 
disparve  in  Ire  mesi  il  male  , resliluita  la  trasparenza  della  cornea 
e la  facolta  di  bene  vedere  una  persona  in  distanza  di  cinquanta 
passi.  Due  fatti  pero  rimasero  di  cui  uno  per  buona  sorle  di 
nessuu  rilievo  ed  e la  rilrazione  delle  falde  oculo-palpebrali , e 
I’allro,  le  macchie  albuginose  centrali  delle  cornee  le  quali , 
avvegnache  gia  molto  ristrelte  , havvi  fondala  speranza  siano 
ancora  per  maggiormente  restringersi  d’  or  innanzi  cssendo  ces- 
sata  la  cagione  mantenitrice.  N.  N.  ritornb  nella  Reale  casa  di 
Asti  ( Sloria  scritla  dal  Doltore  Buzzoni  ). 

Caso  Yin.  Giovanni  Maria  N. , d’  anni  22 ; soldato  provinciale 
congedato  ; temperamento  misto  sanguigno-linfalico-nervoso  ; nato 
da'  parenti  sani ; slato  affetlo  ai  i2  anni  dalla  scabbia  la  quale 
risanb  in  un  mese  con  gl’opportuni  soccorsi;  caduto  ai  10  anni 
nel  turpe  vizio  dell’  onanismo  c rimasto  fin  al  presenle  immerso 
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in  quella  fogna , la  sua  cosliluzione  priinilivamenle  buona  di- 
vonne  airralila  con  palpitazioni  di  cuore , dillicoUa  di  digesliani, 
idee  melanconiclic , insiilli  neumpalici  di  varia  iiatura,  ecc.  Ai 
20  anni  fii  assalilo  dalla  congiuiiUvitide  purulenta  allora  domi- 
iianle  iiel  Reggimenlo  a cui  era  applicalo  , in  prinia  neH’occliio 
sinislro  e dopo  un  mese  nel  deslro,  la  quale  ebbe  in  esso  lui, 
cosa  rara,  un  andamenlo  lento  sino  dal  bel  principio  con  poca 
0 nissnna  folofobia  , cosi  chc  doj)o  aver  aviilo  stanza  nello  Spe- 
dale  Militare  per  lo  spazio  d’ un  mese,  dove,  ollre  ad  alciini 
collirii  astringenti  , gli  venue  praticato  un  salasso  pin  per  ra- 
gione  tcrapeulica  die  per  urgenza  di  sintomi  , ne  usc'i  egli  non 
del  tutto  gnarito  raa  pocliissimo  molestato  e con  una  vista  suf- 
ficicntemente  utile  ; ed,  essendo  terminato  il  tempo  del  sno  ser- 
vizio  militare , rimpalrib.  Messosi , giunto  in  patria , ai  lavori  di 
pristinaio  , primo  mestiere  di  lui , quell’  avanzo  di  conginntivitide 
sail  ad  un  cos'i  alto  grade  d’  acutezza  con  fotofobia  da  cui  era 
stato  fin  allora  esente,  die  gli  furono,  oltre  a molli  altri  mezzi 
antillogistid , pralicati  quattordici  salassi  generali.  Gesso  lo  state 
acuto  della  congiuntivitide  ma  sottentrb  lo  stato  lento  e jioi  la 
granulazione  e la  ceratilide  lenla.  Trascorsi  alciini  mesi  tra  vi- 
cende  d’  incremento  e di  decremento , 1’  ammalato  dopo  avere 
molto  dolorato  venue  in  fine  ricoverato  nella  Clinica  operativa 
verso  la  meta  di  gennaio  dell’  anno  die  corre  , essendo  nel  se- 
guente  state:  granulazioni  rare,  piccole , pallide , di  base  larga 
ed  aventi  sede  nelle  palpebre  d’  ambo  gi’  occlii , pero  piii  nu- 
merose  in  quelle  del  deslro  die  non  in  quelle  del  sinislro  lato; 
la  congiuiiliva  palpebralc  linla  d’  un  colore  leggiero  di  scarlatlo 
e quasi  piu  sotlile  die  nello  stale  nalurale ; pressoclie  sane  le 
cariincole  lagrimali,  le  membrane  semilunari  e le  falde  oculo- 
palpebrali  ; un  leggiero  paiino  vascolare  di  colore  del  cbermisi 
e derivanle  dall’  emisfero  superiore  dell’  occliio  copriva  la  cornea 
deslra  e v’  aveva  generata  e v’  alimentava  una  nuvolella  sotlile 
ma  larga  qiianlo  la  cornea , per  cui  gl’  oggelli  erano  confusa- 
menle  visti  come  a traverse  d’  una  nuvola ; un  panno  vascolare 
piu  spesso  copriva  la  cornea  sinistra  nel  centre  della  quale  os- 
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servavasi  un’  opacilh  trasversale , Imiga  tre  lince  circa  c somi- 
glianle  alia  cicatrice  che  risullerebbe  (lull’  incisionc  falta  con  un 
ceralolomo ; una  lenla  irritazione  gaslro-cnlcro-angioilica  la  quale 
durava  gia  da  alcuni  mesi.  Quesla  dopo  la  sua  accellazione  nella 
Clinica  crebbe  a segno  che  ci  obbligb  ricorrere  a sei  salassi  ge- 
nerali , alia  dieta  rigorosa,  alle  bevande  gliiacciale , ecc.:  con  i 
quali  mezzi  fu  del  luUo  spenla  in  20  giorni.  Avanzo  con  luUo 
ci6  una  lanla  proclivila  all’  erezione  vascolarc  che , avendo  do- 
vuto  ricorrere  con  il  soguito  alle  caulerizzazioni  , 1’ efTello  che 
prodiicevano  era  tre  volte  piu  risentilo  che  non  ne’  casi  ordinarii 
e fummo  percio  costretti  ricorrervi  a pin  lunghi  inlervalli  e pre- 
ferire  il  solfato  di  rame.  Tanl’  c ; cos'i  destreggiando  si  venne 
in  tre  mesi  a capo  di  vincere  il  male  con  selle  cauterizzazioni 
in  un  co’  solili  collirii  aslringenli.  L’  ammalato  rimpalrio  ai  20 
d’  aprile  del  correnle  anno  avendo  ricuperala  quasi  tulla  la  visla 
dair  occhio  destro  e due  terze  parti  dal  sinisiro  in  cui  rimase, 
benche  piu  piccola,  1'  anzi  notata  opacita  a guisa  di  cicatrice 
{ Storia  scritta  dal  Dottore  Gianutti  ). 

Caso  IX.  Giovanni  N. , di  Felizzano ; lemperamento  sanguigno- 
nervoso ; costiluzione  buona  ; anni  33  ; copista  di  professione  ; 
stato  sempre  sano  sin  ai  1 9 anni  in  cui  In  aHetlo  da  bubbone 
inguinale  celtico  primitivo  riescilo  alia  suppurazione,  stato  guarito 
con  rimedi  non  idrargirosi  e fin  qu'i  non  stato  conseguilato  dai 
sintomi  di  lue  celtica  universale  ; ammogliatosi  dopo  quesfevento 
e divenuto  padre  d’  una  prole  numerosa  e sana.  Ai  32  anni 
(1838)  rilevo  egli,  in  seguito  ad  un  proliingato  rairreddamento 
del  corpo  , una  congiiintivilide  catarrale  nelf  occhio  sinistro  la 
quale,  salita  presto  al  piu  alio  grado  cioe  a quel  grado  che 
alcuni^ chiamano  blennmTagico , si  difl'use  pronlamente  per  la 
congiuntiva  tanto  palpebrale  e scleroticale,  quanto  corneale  con 
un  rapido  olTuscamento  della  cornea , eppercio  della  visione.  Ne 
cio  solamente  , ma  presto  eccheggib  pur  in  modo  consensuale 
su  gl’apparali  irideo  e retineo.  con  fotofobia  estrema , con  dolori 
nel  corso  del  nervo  soprorbiiale , alle  tempia  , ecc.  Gf  energici 
mezzi  antiflogistici  , tra  cui  otto  salassi  generali , miligando  lo 
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sUilo  acuto  non  polerono  per^  preoccupare  lo  slalo  lenlo.  Dopo 
(li  qiicslo  venne  la  degcnerazione  granellosa  e lulli  e due  insieme 
quegl’  clenienli  morbosi  lanlo  raggravarono  la  ceralitide  ancora 
supcrslile  alia  congiunlivilide  acuta  die  la  cornea  rimase  coperla 
da  iin  fillissimo  panno  carnoso  , smarrita  onninamente  la  facolla 
di  vedere.  Selle  niesi  appresso  fu  1’  occliio  destro  impigliato 
nello  slesso  morbo.  1 sintomi  della  congiunlivilide  calarrale  non 
crano  nelT  occhio  destro  gravi  da  principio  ma  presero  un’  e- 
strema  acutezza  dopo  1’  applicazione  di  quallro  mignaltc  alia 
tempia  deslra.  Di  modo  die  1’  inlianimazione  iiivase  prontamente 
la  cornea,  diede  luogo  al  suo  crepaccio  ulceralivo  , alia  cadula 
del  piccolo  circolo  dell’ iride  nel  crepaccio  con  sintomi  di  forte 
irritazione  dell’  iride  e della  retina , e conlinuando  rammollo  la 
cornea  e le  diede  la  lendenza  alio  stafiloma  quasi  tolale.  Ac- 
cettalo  in  questo  slato  nella  Clinica  operaliva  cioe  ai  7 di  marzo 
del  correnle  anno  , died  mesi  dopo  1’  origine  del  male , rico- 
noscemmo  gramdazUmi  numerose , piccole , rosse  sopra  le  pal- 
pebre  d’  ambo  gl’  ocdii  e podie  ma  grandi  come  lamponi  su 
le  caruncole  lagrimali  e su  le  membrane  serailunari ; mollo  inieltatc 
cosi  la  congiuntiva  paljiebrale  , come  la  sderolicale  e le  falde 
oculo-palpebrali ; le  cornee  nello  slato  anzi  descrilto  ; la  vista 
atTalto  perdula  da  ambo  gl’  occlii. 

La  provata  efficacia  dell’  arte  ci  faceva  credere  die  avremmo 
debellala  la  congiunlivilide  granellosa , ma  non  ci  rimaneva  al- 
cuna  speranza  di  rintegrare  1’  organismo  e la  visione  dell’  ocdiin 
destro , e poca  pocliissima  di  ridonare  alia  cornea  sinistra  la 
prima  sua  Irasparenza.  L’  esilo  pero  ollrepassb  la  nostra  aspel- 
lazione,  giacclie,  preparato  1’  ammalato  con  la  dieta , con  blandi 
eccoproloci  e con  alcuni  altri  mezzi  rinfrescativi , poi  redse  Ire 
0 quatlro  ddle  pin  voluminose  granulazioni  c imi  pralicali  se- 
condo  le  norme  sopra  slabilile  ripetuli  toccaraenti  con  il  solfato 
di  rame  , vedcramo  bel  bello  svanire  la  congiunlivitide  granellosa 
e la  ceralitide  , la  cornea  sinistra  risdiiararsi , comporsi  Tocchio 
in  quiele , riprislinata  gia  di  lanlo  la  vista  die  1’  ammalato  il 
quale  e tullora  ndla  Clinica , c in  grado  di  dislinguere  oggdti 
andie  minuti  con  la  fondala  speranza  d’  ulteriori  migUoramenti. 
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In  (iiieslo  caso  la  granulazione  era  stala  generala  dalla  con- 
giuntivilidc  calarralc  o bleimorragica  c non  da  quella  delle 
annale.  Yidi,  ora  due  mesi,  iina  (jramilazione  melto  sviluppata 
in  iina  Signora  Iravagliala  da  i)iu  anni  da  una  congiunlivilide 
palpebi  ale  d’  indole  catarrale.  Cliiainalo  , orinai  iin  mcse  e mezzo, 
per  vedere  a consnllo  alciini  ainmalati  dello  Spedale  de’Ss.  Mau- 
rizio  e Lazzaro , ebbi , grazie  alia  genlilezza  del  DoUore  Gaiidi- 
GLiETTi , occasione  di  vedere  nna  gronulaziotie  palpebrale  con- 
secutiva  ad  una  lenla  e cronica  congiunlivilide  calarro-scrofolosa 
( Sloria  scrilta  dal  Dollore  Scarlatta). 

Caso  X E queslo  caso  rimarchevole  , rimarclievolissimo  e ci 
fn  olTerlo  da  N.  N.,  su  i 26  anni,  gia  brigadiere  ne’Cavalleggieri 
di  Sardegna , ora  congedalo ; dolalo  di  leinperamenlo  sanguigno 
e di  cosliluzione  allelica ; nalo  da  parenli  sani  e slalo  egli  pure 
sano  sin  a diciannove  anni.  Soflerse  a quesl’ ela  un’ urelrilide 
gonorroica,  slala  soppressa  con  I’uso  inlempeslivo  de’balsamici, 
la  quale  , dopo  essere  slala  causa  d’  un’  orcbilide  grave  , passo 
alio  slalo  lenlo  ed  ebbe  una  durala  di  quallr’  anni.  Non  appena 
Irascorsi  olio  mesi  daU’origine  della  gonorrea,  occorse  dopo  un 
prolungalo  raffreddamenlo  di  corpo  una  flogosi  gaslro-enlerica 
con  riazione  febbrile  di  forma  inlermillenle.  Queslo  nuovo  fo- 
ndle aumeulo  r urelrilide  lenla  e fu  seguilo  quindici  giorni  ap- 
presso  da  grave  otlalmilide  dell’  occbio  deslro  con  eslrema  fo- 
lofobia  e lagrimazione.  Quesla  malaltia  imperversava  nel  Reggi- 
meiilo  di  cui  egli  faceva  parle.  Fu  amminislrala  la  china  e non 
vale  ch’io  dica  con  quale  successo.  Fratlanlo  dopo  olio  o nove 
mesi  la  gaslro-enlerile  svanie  1’ urelrilide  scemo  pin  per  opera 
del  lempo  e della  nalura  che  dell’  arle. 

Resasi  in  vece  piu  grave  1’  otlalmilide , comincio  solamente 
allora  a riscuotere  I’allenzione  dell’ arle  e si  pralicarono  qua- 
rantadue  salassi  cosi  alia  spicciolala  nel  termine  di  due  mesi. 
Ces.s6  per  quesli  lo  slalo  acuto  dell’ oltalmitide  e vi  sottentrb 
lino  slalo  lento  il  quale  fu  seguilo  dalla  granulazione  e poi 
successivamenle  da  ceratitide  e da  cecith.  Dopo  un  anno  e mezzo 
di  patimenli  1’  ammalato  fu  congedalo  dalla  milizia  e fece  ri- 


352 


CEItiTITlDE  PaODOTFA 


lorno  al  suo  lelto  nalivo , dove  passo  due  anni  pressappoco  nello 
slesso  slalo.  Per  colmo  di  miseria  P occliio  sinislro  s'  iidiamm6 
csso  pure  nella  mcla  di  giugno  1 838,  verisimilmenle  per  con- 
senso  coil  V occliio  deslro,  pcrcorse  nello  s?pazio  di  tre  mesi  le 
medesime  fasi  die  il  deslro  e soll'erso  Ic  incdesime  degenerazioni. 
RidoUo  alio  slalo  di  perfella  cecila  cliicse  egli  ed  ebbe  ricovero 
nella  Clinica  Opcraliva  ai  14  di  dicembre  1838,  dopo  cinque 
anni  circa  die  Iravagliava  dell’ affezione  oculare  deslra.  Kravi  in 
esso  lui  una  forle  riazione  angio-cardiaca  con  dolori  gravalivi 
agl’  ocelli  cd  alia  fronle  e con  un  cosi  alio  grado  di  folofobia 
e di  blefaro  ed  ollalniospasino  die  riesc'i  imiiossibile  d’  esami- 
nare  gl’ocdii.  Per  dileguare  quei  mali  s’applico  per  lo  spazio 
d’lin  mese  P eslrallo  di  belladonna  inlorno  alle  orbile , s’ ani- 
niinislrb  inlernamenle  il  caloiiielano  con  P eslrallo  di  giusquiamo 
e di  dulcamara  e si  pralicarono  due  salassi  general!  e due  lo- 
cal!. Cessalo  quindi  P anzidello  dolore  gravalivo  c diniinuilo  lo 
sjiasiiio  , si  polerono  esaniinare  gP  occlii  e si  riiivennero  in  ani- 
bidue  le  seguenli  condizioni  niorbose : la  congiunliva  lanlo  pal- 
pebrale , quanlo  oculare  inielalissima  ; la  palpebrale  ollraccib 
ipertrolica  ; granulazioni  ininule  , nunierosissinie  ed  occupanli 
la  congiunliva  palpebrale,  la  caruncola  lagriniale  e le  falde  oculo- 
palpebrali  ; un  piccolo  cercine  di  vasi  corli,  piccoli,  raggiali  e 
di  colore  veriiiiglio  inlorno  alia  circonferenza  delle  cornee  ; un 
paiiiio  di  lulla  la  spessezza  delle  cornee  colanlo  fillo  die  nulla 
pill  e derivanle  lanlo  dalPemisfero  superiore  quanlo  dalPinferiore 
degP ocelli;  iinpossibilila  di  scorgere  un  solo  punlo  delle  iridi  e 
delle  pupille  ; cecila  lolale.  Si  riparo  in  gran  parle  all’ iperlrofia 
con  ripelule  incisioni  pralicale  per  lo  spazio  di  quindici  giorni 
e poi  s’ ebbe  ricorso  al  solfalo  cli  rame  e due  voile  pur  al  ni- 
Iralo  d’argenlo  ; ma  lanla  era,  per  la  diulurnila  della  flogosi , 
la  suscellivila  degP  occbi  die  i loccamenli  con  quei  causlici  non 
lianno  polulo  efTelluarsi  se  non  se  a lungbi  intervalli;  di  modo 
die  si  pralicarono  sollanlo  1 6 loccamenli  nello  spazio  di  cinque 
mesi.  Ci6  fu  pero  con  lanlo  frullo  die  , cessala  la  flogosi  con 
le  granulazioni,  sceni5  per  gradi  la  folofobia,  la  lagrimazione 
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e la  cispa,  svanirono  i panni  , lo  cornee  si  rischiararono  iiella 
massiina  parle  , comparvero  sgombre  le  pupille  e rilorno  una 
vista  gia  utile  a segno  die  1’  ainmalato  vede  una  persona  a 20 
pass!  di  distanza  e scorge  tnlti  i colori  ed  oggelli  anclie  minuti. 
Frattanto  egli  lia  tiittora  stanza  nella  Clinica  ed  e a sperarsi  die 
con  la  continuazione  de’collirii  aslringenti  s’ ollerra  ancor  ul- 
teriore  iiiiglioramento.  lo  confesso  die  questo  snccesso  nei  Icr- 
iiiiiii  in  cui  erano  le  cose  avanzo  la  niia^espetlazioiie  ( Storia 
scritta  dal  Dottore  Lissone  ). 

Ho  veduto  e curato  molti  altri  soldati  , stali  accecati  dalla 
congiuntivitide  granellosa,  eppercio  congedali , ma  d’ alcuni  di 
questi  io  non  altro  faccio  die  il  seguenle  rapido  ceniio  come 
quelli  i quali,  oltradie  son  aiicora  di  presenle  in  corso  di  cura 
nella  Clinica , non  oUersero  alcun  parlicolare  degno  d’  essere 
singolarmente  notato. 

Caso  XI.  Giovanni  Prella,  d’ anni  32;  soldato  nel  Regginiento 
di  Piemonte  ; congedato  ; cieco  da  ambi  gl’  occhi.  lla  gia  olte- 
nuto  un  vistoso  iiiiglioramento. 

Caso  XII.  Antonio  Bardi , di  Grugliasco  ; soldato  nel  Reggi- 
mento  di  Piemonte  ; cieco  da  ambi  gl’  occhi ; congedato  da  tre 
anni  e ricoverato  nella  Reale  casa  d'Asti.  Ila  gia  acquistalo  una 
buona  parte  della  vista. 

Caso  XIII.  Pietro  Ferrero,  di  Gassino;  soldato  nel  Regginiento 
di  Casale  ; congedato  ; cieco  da  ambi  gl’  occhi  ; e gia  miglio- 
rato  e s’  avanza  di  per  di  in  nieglio. 

Caso  XIV.  Giovanni  Maria  Minissi,  di  Padova  ; anni  52  ; Ca- 
porale  nei  Yeterani  della  Reale  casa  d’Asti  ; cieco  da  lutti  e 
due  gl’  occhi.  La  sua  vista  e gia  migliorata  a segno  che  e 
egli  abile  a vedere  una  persona  in  distanza  di  40  passi. 

Caso  XV.  Giacomo  Rosa , di  Torino  ; anni  43  ; soldato  nei 
Veterani  della  Reale  casa  d’Asti ; cieco  da  ambi  gl’  occhi ; mollo 
migliorato. 

Caso  XVI.  Giacomo  Barbara,  soldato  nel  Reggimento  di  Piemonte 
Reale  ; congedato  ; quasi  affatto  cieco  ; ora  assai  migliorato  (A). 


(A;  Dopo  la  slampa  di  questa  niemoria  un’  ulleriore  sperienza 
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desunta  da  un  nolcvolo  numero  di  falti  m’  ha  riconfermati  i prin- 
cipii  sopra  dichiarati  e m’ lia  nel  tempo  stesso  dimoslrato  : 

Che,  se  alcuni  salassi  sou  iiidicati  neWauye  della  ceratitide 
da  congiunlivilidc  granellosa  , sopraltulto  nelle  persone  plotoriche, 
robuste  cd  offrenli  una  grave  concitazione  febbrile  , si  debbe  pcro 
ai  medesimi  avere  ricorso  con  parsiinonia  : 

2.®  Che  lo  inignalle  applicate  alle  narlci  , alle  tempia  , a!le 
regioni  parotidee,  inastoidee  e giugolari , sopralluUo  le  ripelute  ap- 
plicazioni  di  coppelte  tagliate  alia  nuca , su  le  spalle  e su  il  dorso 
sono  pill  soccorrevoli  dopo  rolto  il  maggior  urlo  della  grande  cir- 
colazione  sanguigna: 

0.®  Che  i causUci  sopra  menzionali  son  i piii  potenti  niezzi  si 
per  distriiggere  le  (jramt/azion/ , si  per  correggerne  il  tipo  organico- 
vilale  e si  ancora  per  debellare  la  consocia  flogosi  oculare  , ricor- 
rendo  al  nitralo  d’argento  in  natura  se  le  circostanze  richiedono 
una  forte  cauterizzazione , ed  al  solfato  di  ranie  o ad  un  pennellino 
intriso  nell’acqua  e strisciato  intorno  ad  un  cilindro  di  nitrato  d’ar- 
gento se  e piu  opporluna  una  cauterizzazione  leggicra : 

k.°  Che  quando  alia  congiuntivilide  granellosa  giiinta  all’apogeo 
della  sua  acutczza  s’associano  gravi  dolori  con  fotofobia  intensa  molto 
conferiscon  all’ utile  effetto  de’canstici  le  spalmature  d’unguento  mer- 
curiale  belladonnato  intorno  all’orbita  ed  alia  radice  del  naso,  i fo- 
ment! freddi  di  decozione  di  foglie  di  belladonna  o di  giusquiamo 
con  la  giunla  dell’acqua  coobata  di  lauro  ceraso  e soprattutto  i 
vapori  d’acido  prussico  i quali  vidi  pur  utili  quando,  cessata  la 
granulazione  e la  congiuntivilide  . rimanc  una  morbosa  sensibilila 
e vascolarila  nell’occhio  per  cui  entra  desso  per  un  nonnulla  in  ere- 
zione  nerveo-vasale;  siccouie  in  pari  circostanze  li  vidi  altresi  proGt- 
levoli  in  altre  iuGanimazioni  d' occhi  dipendenti  da  cause  coiuu- 
nali , non  piinto  speciGche  : 

Che  succedendo  , come  alle  volte  incontra  , che  nel  corso 
della  congiuntivilide  il  lessulo  cellulose  retrocongiunlivale  induri 
rimanendo  le  palpebre  rigide  e poco  adalle  ai  loro  movimenli,  met- 
lono  molto  bene  , al  Gne  di  vincere  quell’  induriraento  e quella  ri- 
gidezza  , le  blande  unzioni  local!  con  una  pomala  composla  d’un- 
guenlo  napolitano  e d’eslratto  idralcoolico  di  cicula  ; 

6.°  Che  la  ceratitide  da  congiuntivilide  granellosa  e sovente 
resa  pin  grave  e piu  tenace  , alle  volte  insin  insanabile  da  cause 
esterne  od  interne  , preesistenli  od  aggiunte  , siGlitiche  , gottose , 
reumatiche , artritiche , erpetiche , scrofolose , pletore  , consocie  in- 
Gammazioni  ciipe  d’altri  sistemi,  apparati  od  organ!,  soppressione 
d’escrezioni  natural!,  prosciugamento  di  spurgainenli  innalurali  ma 
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abituali  di  muco  , di  sangue  , di  pus  , ecc.  a cui  d(^bbe  il  Pralico 
riparare  nel  tempo  stesso  ch’egli  altcnde  a vincere  la  loculitd  oculare. 

A questo  proposilo  non  prctormetto  di  nolai-e  che  in  alcuni  casi, 
provate  inulilinente  o con  esito  incompiulo  le  migliori  medicazioni 
locali  e generali  , ho  linalinente  polulo  venir  a capo  di  guarire 
grammalaii  ricorrtMuio  ai  iiiezzi  capaci  di  rislabilire  la  funzionc  della 
pelle  , come  numerosi  e prolralli  bagiii  generali  d’acqua  tiepida  , 
bagni  solforesi  , caiaplasmi  mollilivi  soli  o con  senapa  per  lungo 
tempo  applicali  a varie  parli  del  corpo,  quolidiane  frizioni  secche, 
sacchelli  pieni  di  sabbia  calda  applicali  alle  pianle  dei  piedi  nel 
tempo  del  sonno,  uso  intcrno  della  salsapariglia , del  guaiaco,  dello 
zolfo  e <le’suoi  preparali  , delle  pillule  del  Plumer  , delle  prepara- 
raziuni  antimoniali  e simili.  Ossia  che  la  funzione  della  traspirazione 
iculanea  fosse  slala  dislurbata  per  evenluali  cause  reumatizzanti  o 
per  la  lunga  inerzia  de’malati  tocchi  dalle  malallie  oculari  di  cui 
•si  tralta,  le  quali  esigono  per  solito  diuturne  cure  o,  cio  che  e piii 
probabile,  per  cause  reumalizzanli  contemporanee  alia  prima  azione 
della  causa  spccifica  della  malaltia,  sapendosi  come  le  vicissiludini 
atmosferiche  conferiscano  all’ evoluzione  della  congiunlivilide  gra- 
nellosa  ; il  falto  e che  pin  volte  vidi  colest’ alTezione  abbreviala  od 
.avviata  , se  refraltaria,  al  meglio  merce  de’ soli  compeiisi  alii  ad 
indurre  I’annonia  nelle  funzioni  della  cute.  La  deviazione  della  tra- 
!Spirazione  culanea  e bene  sovenle  causa  o concausa  di  molle  ma- 
lallie che  gravano  1’ uomo  e quesla  causa  passa  frequenlemente 
inavverlila  per  la  sola  ragione  che  le  alterazinni  delle  funzioni  della 
pelle,  sopraltulto  di  cpiella  della  traspirazione,  non  hanno  od  hanno 
un  linguaggio  palologico  di  lunga  mano  men  espressivo  che  non  le 
lesioni  delle  altre  principal!  funzioni  dell’ econoniia.  Ci6  dico  sin- 
golarmenle  al  Neopralico. 
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Con  alcuni  cenni  storico-pratici  intorno  aW  autoplastic  a 

ed  alV  autoplastia. 


rima  di  parlare  dell’  operazionc  di  cui  11  titolo  h in  fronle 
a qiiesla  scrillura  e delle  considerazioni  praliclic  cli’ essa  sug- 
gerisce  , io  credo  essere  cosa  ulile  die , a lume  e scoria  degii 
Allievi  i quail  sono  alia  mia  istruzione  affidali , io  faccia , con 
la  guida  di  Baronio  , di  (juaefe  , di  Sprengel  , di  Percy  e spe- 
cialmente  di  Blandin  , alcuni  rapid!  cenni  slorici  inlonio  alia 
auloplastica  ossia  a quella  parle  della  Scienza  chirurgica,  la 
pin  sorprendenle  di  tulle  per  la  nalura  de’  suoi  risullamenli,  la 
quale  insegna  a riparare  in  via  d’  un  inneslo  animale  ed  in  un 
modo  duraturo  una  perdila  di  soslanza  con  lessuli  presi  ad 
un’  allra  parte  della  slessa  persona , poi  spostati , trapiantati , 
modellati  e raffazzonati  alia  speciale  forma  dell’  organo  o d’  una 
porziono  d’organo  smarrila  cli’essi  hanno  da  ricomporre  e da  rap- 
presentare  per  sempre  ; non  che  intorno  's\V  autoplastia  die 
allro  non  e fuordie  1’  autoplaslica  ridolla  in  arle  o Iradotta  in 
alto  ed  espressa  da  una  specie  di  creazione  di  parti  (i).  Oueslo 

(1)  Slando  a quella  dcfmizione  con  la  quale  V autoplastia  e qua- 
lificata  come  una  vera  protest , rjVente  di  cui  i mezzi  son  aderenli 
alia  persona  che  n’  e il  soggelto  per  legamenti  non  gid  artifiziali 
ma  organici , si  vede  subito  quanta  sia  la  difperenza  che  passa  tra 
r auloplaslia  ed  una  sutura  in  cui  si  riuniscono  solamente  parti  che 
debbono  naluralmente  esser  unite  , non  meno  che  tra  I’  auloplaslia 
e le  operazioni  con  cui  si  correggono  varie  specie  di  atresie  sepa- 
rando  parti  che  sono  morbosarnenle  rinnite.  Parimente  stando  alia 
medesima  definizione  balza  subito  agV  occhi  d'  ognuno  che  molle 
operazioni  stale  negV  Annali  dell’ arte  descritle  come  autoplasliche , 
panto  non  lo  sono.  Vediamone  di  passaggio  alcuni  cast. 
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avviso  io  lo  do  a bella  posla  anzi  tiiUo  aflinclii^  coloro  die  co- 
iioscono  la  Storia  dell’  autoplaslica  ineglio  di  me , passin  immo- 
diatamente  ollre  senza  lermarsi  alle  prime  pagiiie. 

.IJolli  aulori  riferiscono  esempi  di  parti  del  corpo  umano  state 
per  violeiiza  distaccate,  le  quali  messe  nella  priina  sede  si  rialtac- 
carono  utiimentc.  Altri  autori  cib  imjarono.  Garengeot  me  conto 
d'  un  caso  in  cui  ( Tiaile  des  Operations  de  Chiriirgie ) la  parte 
cartilaginosa  del  naso  stata  violentemente  slrappata  , poi  lavata  e 
riapplicata  alia  sna  sede,  c’ aderi.  Montaulieu  negb  il  caso  di  Ga- 
rengeot, c Laforest  , Morand  , Winslow,  f*ETiT  ne  misero  in  so- 
spelto  la  real  Id  : Percy  in  vece  vi  presto  fede  e parlb  di  due  casi 
simili  stali  ossermti  uno  da  Loubet  e V ultro  da  un  Dottore  della 
facoltd  d'Eidelberga.  Leonardo  Fioravanti  {Dei  segreti  naturali)  narrb 
aver  egli  slesso  aggiuslato  con  biion  successo  un  naso  stato  del  tulto 
inuiilato  da  ^in  colpo  di  sciabola.  Antonio  Molinelli  par/6  pure  d’un 
falto  pressoche  simile  stato  osservato  dal  suo  genitore.  II  celebre  viag- 
giatore  Rlddimann  scrisse  essere  nelV  India  tanto  radicata  la  pes- 
suasione  die  un  naso  mutilato  possa  venire  raccomodalo  die  , per 
impedire  die  si  raggiusti , la  legge  ordina  die,  non  si  toslo  reciso , 
sia  gettato  in  un  braciere  ardente.  Si  legge  «e/ Giornale  delV  Ahbata 
JSazzari  (I667j  die  un  certo  Michele  Leyseri  rassettb  felicemente  un 
naso  stato  mutilato  per  pena.  Un  altro  fatto  analogo  e stato  stam- 
pato  (Gazelle  de  Sanle  1774)  da  R6gnault.  Magnin  annunzib  (Jour- 
nal de  Aiedecine  el  de  Chirurgie  Militaire ) eld  egli  innestb  con 
[dice  evento  un’  orecchia  statu  recisa  da  un  cotpo  di  sciabola.  Futti 
congeneri  s’ incontrano  nelle  opere  di  Heister  , Fallopio,  Glandorp, 
Baronio  , Pocteau  , Thompson  , Baylai  , Lespagnol  , Wigorn  , Bal- 
four, Hiffacker,  Piedagnel,  ecc.  Per  un’ ultra  parte  furono  in  tempi 
piu  vicini  a noi  tulti  vani  i tenlatm  di  riunione  delle  parti  on- 
ninamente  recise,  futti  su  il  uonio  da  alcuni  Pratici  , speciahnente 
da  Dieffenbach.  In  tanta  contraddizione  di  fatti  e di  sentenze  noi 
diremo  con  Fedro  die  c<  Periculum  est  credere  et  non  credere  ». 
Comunque  perb  , questi  casi  non  sono  , s’  io  dritto  stimo  , da  con- 
fondersi  con  I’  auloplastia  , perclib  in  essi  non  si  prendono  , come 
nelV  autoplastia,  lembi  ad  altre  parti  del  corpo,  ne  si  raffazzonano 
alia  forma  d’ iina  qualche  parte,  ma  si  riapplicano  solaniente  parti 
die^  erano  state  fortuitamente  divise. 

E pure  stata  da  alcuni  crediita  e da  altri  negata  la  possibiliLu 
di  restaurare  il  naso  d’  una  persona  con  il  naso  o con  iessuti  presi 
ad  un’ ultra.  Fuolsi  die  nelV  India  cib  si  pratichi  frequentenienle 
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II  Chirurgo  autoplasta , quasi  fi.elor  ex  came , ebbe  ed  ha 
ancbc  qui  , come  in  lante  allre  occasioni , per  norma  la  nalura 
la  quale  opera  con  ammirabile  magislerio  una  vera  auloplaslia 
quaiido  copi’e  una  I'crila  con  perdila  di  sQslanza  con  la  pelle 
di'lle  parli  Aicine  pei‘  gi'adi  lirala  dal  tessuto  inodularc : quando 
copre  a poco  a poco  con  la  pelle  del  pube,  del  perineo  e della 

e che  lion  vi  .sm  difficile  il  procnrarsi  un  naso  di  ricambio.  Pre- 
iese  pure  CalanziO  che  il  Siciliano  Biianca  rificesne  alciine  voile  il 
nano  con  qiivllo  preno  ad  vn  servo.  Tommaso  Fiiinls  purlb  d' ini  co- 
tale a cui  e slalo  fonvalo  il  naso  con  la  pelle  del  hraccio  d'lin'ullra 
persona.  Leqgesi  nella  Storia  dell' art"  che  ad  un  ludro  fu  eon  pro- 
spero  successo  racconciato  il  naso  di  fresco  inuUlato  con  (piello  che 
venue  reciso  ad  un  viandanle.  Due  Scedesi  spinli  da  enlusiasmo  d'a- 
micizia  fecero  xiliinmile  , al  dire  di  SAViity,  un  reciproco  cambio 
d' un  lemho  della  superficie  anleriore  dell'  a nii hraccio.  E slala  falta 
inenzione  d'  una  certa  compagnia  segrela  d'  A leiuagna  di  cui  i socii 
facevano  tra  se  un  cousimile  ricambio.  Duthochet  il  quale  militb  lungo 
tempo  nelV  India  riferiva  al  suo  cogualo  il  Dollore  Dutiiochet  avere 
egii  vcdulo  racconciare  il  naso  •mulilulo  ad  un  Sergen/e  che  era  sotto 
il  suo  comando , mediunle  un  lembo  di  pelle  levalo  via  alia  nalica 
cV  un  alira  persona  e stale  prima  ballulo  con  una  pianella  sin  a 
che  non  fa  ben  gonfio.  La  possibilita  che  due  feli  s' uni  sea  no  ncl- 
V ulero  per  niutuo  innesto  , e uno  di  que' falli  che  son  irrefruga- 
bili.  S' invocarono  in  favore  di  quesli  falli  non  meno  le  sperienze.  di 
Hunier  , dalle  quali  risullerebbe  die  lo  sperone  d’  un  gullo  inne- 
slcilo  nella  sua  cresla  od  in  quella  d'vn  allro  gallo  pub  continuare 
a vivere  ed  a crescere , che  quelle  di  U wiosu)  ( DegV  innesli  animali ) 
tendenli  a procare  die  posson  esser  inueslali  nella  cresla.  d'un  gallo 
e vivere  non  solo  lo  sperone  d’un  gallo,  nia  I’ ala  d’un  canario 
e la  sommilu  della  coda  d'  un  gallo  : quesle  sperienze  furono  perb 
inuiUmenle  rilenlale  da  IIu^AUU  e iJohiek  Checche  ne  sia  , inolli 
di  quesli  ed  allrellali  falli  e sjierinienli  son  uncora  alia  noslra  eld 
incoluli  in  tanla  oscurild  che  debbesi  anc.he  dire  qui  che  « ptiriciiluin 
est  credere  et  non  credere  » : e,  sebbene  sia  possibile  I'innesto  da 
uomo  a iwmo , queslo  e perb  presso  di  noi  condannalo  dai  coslumi, 
dalla  Religione  e dalle  leggi.  Ad  ogni  vwdo  il  racconcio  d'  un  or- 
gano  d'  una  persona  con  un  congenere  organo  preso  ad  un'  ultra 
non  si  nierilerebbe  il  tilolo  d’  auloplaslia  , ma  docrebbe  chiamarsi 
eleroplastia  o alloplaslia. 
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jiarle  superior  cd  inlerna  dcllo  cosco  i teslicoli  stati  spogliati 
de’  loro  inlegiimenli ; del  die  cbbi  piii  csempi  : quando  ripara 
una  palpebra  (Hlandin)  con  la  pellc  della  parte  sii|)criore  dcdla 
guancia:  qiiaiido  supplisce  tanlo  o quanto  la  palpebra  inferiore 
con  la  falda  oculo-palpcbrale  della  congiuntiva  , come  \idi  in 
due  casi:  quando  cliinde  un’ apertiira  dcllo  stomaco  o degl’in- 
testini  ora  con  1’  epiploon  , ora  con  il  pei  itoneo  ed  anclie  con 
una  porzione  di  viscera.  Ebb’  egli  ed  lia  pure  per  norma  non 
mono  r analogia  di  molti  arbiisti  i qiiali  , dopo  avere  mandati 
in  distanza  alcuni  raessitieci,  dai  mede^imi  si  separano  allorclie 
la  loro  vita  e assiciirata , die  qiidla  dell’ agricoltore  il  quale 
inciirva  i ramoscelli  d’  nn  ceppo  di  vite  e gli  piania  nella  terra, 
poi , presa  die  abbiano  radice  nella  niiova  giacilura , gli  separa 
dal  ceppo  primitivo  (A). 

(A)  Il  Dottore  Jobert  colanto  benemerito  della  Scienza  per  alcune 
praliclie  autoplasliehe  che  ha  perfezionate  e per  alcune  allredie 
ha  reahnente  create  , nella  sua  recente  opera  di  Chirurgia  plastica 
soslituisce  alia  parola  auloplaslica  quella  di  Chirnrgia  plaslica  di 
cui  r intervenzione  e , secondo  lui  , necessaria  quando  liallasi  : I.** 
di  ristabilire  i inovimenti  e gl’  nffizii  d’  un  organo  : 2.“  di  riparare 
ad  una  perdita  di  soslanza  : 5.°  di  prevenire  il  ritorno  d’  una  ina- 
lallia  grave  , p.  es.  il  cancro  : 4.°  d’  opporsi  alia  perdita  piu  o 
ineno  nociva  dei  licjuidi  aniniali.  Questa  divisione  sembra  pero  in- 
suflicienle  ad  indicare  con  esaliezza  il  parlicolare  inodo  d’  operare 
di  luUi  i compensi  auloplaslici  ; iniperciocche  da  un  lato  la  cdieilo- 
plastia  e la  blefaroplaslia  soddisfanno  nel  tempo  stesso  a piu  di  co- 
teste indicazioni  , inentre  per  1’  altro  la  pralica  autoplastica  diretta 
a guarire  la  ramda  ha  anzi  per  iscopo  di  favorire  pennanenteinenle 
lo  slillicidio  d’  un  liquido  che  d’ opporvisi.  Altionde  1’ autoplastica 
come  mezzo  profdattico  contro  alle  affezioni  cancerose  e dessa  oggi- 
giorno  riconosciuta  cosi  efticace  che  possa  in  una  divisione  metodica 
stare  a lato  di  quelle  altre  parti  della  Chirnrgia  plastica  che  ne  consii- 
tuiscono  il  piii  incontrastabile  merito  ? Cio  io  niego  con  I’appoggio 
de’  fatti,  e lo  dirb  piu  innanzi,  e cio  niega  pur  egli  lo  stesso  Jobeut. 

Reca  ancora  sorpresa  che  quest’  insigne  Pratico  ahbia  , in  mezzo 
alia  scelta  erudizione  per  cui  la  sua  Opera  spicca  luminosamente  , 
passate  sotto  silenzio  alcune  pratiche  auloplastiche  di  provata  uti- 
lita  : per  esempio  non  parla  egli  dell’  ingegnosa  pratica  che  il  Let- 
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Senza  farci  mallevadori  dell’  opinione  di  Giiaefe  il  quale  dice 
(he  la  naliirale  ripugnanza  die  inspirano  iiella  Sociela  le  per- 
sone  deformi , specialmente  nel  vollo  , ha  suggerila  la  prima  idea 
deir  aiiloplaslica  prima  ancora  che  fosse  conosciuta  1’  arle  di 
guarire  le  altre  infermit'a,  e che  indizii  di  rinoplaslia  sonosi  in- 
contrali  iielle  rovine  di  Palibolhra , di  Goa  e di  Canoga ; senza 
nejipure  renderci  mallevadori  di  qiiella  di  Vilford  il  (juale  si 
moslra  inclinalo  a pensare  che  i Bracmani  o Preli  Indiani  i quali 
esercevano  la  Medicina , abbiano  praticala  la  rinoplaslia  in  tempi 
remolissimi  : il  vero  e che  V India  , quella  cos'i  anlica  parle  del 
mondo , fu  la  culla  dell’  aiiloplaslica  ; cli’  una  delle  specie  del- 
r autoplasUa  cioe  la  rinoplaslia  v’  e stata  nelle  piii  remote  eta 
praticala  con  la  pelle  della  fronte  e fu  per  una  lunga  succes- 
sione  di  secoli  in  un  mode  privilegialo  eseguila  dai  Koomas 
ossia  cb’  eglino  ne  avesser  involalo  il  segrelo  ai  Preli,  ossia  che 
fosse  ad  esso  loro  pervenuta  per  Iradizione  orale , ossia  che  I’a- 
vessero  invenlata  ; e che  la  rinoplaslia  nell’  India  di  dove  a noi 
venne  non  e ancora  gran  tempo  , come  si  dira , non  cadde  mai 
neir  obblio  e conlinua  ad  esservi  in  vigore.  Ed  e cosa  ben  na- 
Uirale  che  in  una  regione  dove  s’  ebbe  sempre  e si  ha  tultora 
la  barbara  usanza  di  punire  i criminosi  con  la  perdita  del  naso, 
dei  labbri  e delle  orecchie , siansi  gl’ uomini  a buonissim’ ora 
induslriali  di  ripararvi , vieppiu  che  non  lo  vietava  la  legge  e 
che  , continiiando  le  medesime  necessila , conlinui  la  medesima 

tore  vetlra  registrata  nella  presentc  memoria  , con  cui  il  Dottore 
Sauattini  restauro  un  labbro  con  i tessuU  dell’  altro  : non  parla 
della  pralica  pur  essa  assai  Ingegnosa  con  cui  il  Dottore  Sanson  in 
un  caso  di  labbro  leporino  coiuplicalo  a divisione  del  palalo,  chiuse 
cotesta  divisione  inediante  la  linguclta  de’  tessiiti  risultanti  dal  rav- 
vivamento  de’  margin!  del  labbro  stesso  e lasciaii  da  esso  lui  a 
bella  posta  aderenti  in  alto  : non  parla  ancora  della  pralica  di  ri- 
noplaslia intesa  ad  impedire  che  si  rincagni  il  naso  di  fresco  restau- 
rato  in  total! la  , ch’  io  ho  , son  olt’anni,  resa  di  pubblica  ragione  e 

che  sara  allresi  piii  innanzi  registrata  : non  parla ma,  ripeto  , 

sono  macchie  coteste  che  svaniscon  alia  viva  luce  che  splende  in 
queirOpera.  * 
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iiuliislria.  Effeltivamenle  si  sa  clio  i Maralli,  fallo  prigionicre  un 
•Cliamclias  o ladro  di  mare,  gii  mozzano  il  iiaso  c lo  getlano 
nel  mare.  diversamente  casligano  gl’  Indiani  i corsari  del 
;mare  delle  Indie,  chiamali  Malavari  , qiiando  gii  fanno  pri- 
gionieri. 

E cosa  da  fame  le  maraviglie  die , mentre  la  rinoplastia  era 
da  secoli  pralicata  nell’ India,  tuUe  le  altre  iiazioni  dell’ orbe 
Ifossero  pienamente  al  buio  delle  praliche  auloplastiche  ; die 
Ippocrate  non  ne  abbia  fallo  menzione  e die  si  debba  discen- 
■ dere  sin  ai  tempi  di  Gelso  , di  Galeno  e poi  di  Paolo  d’  E- 

. oiNA  ( anno  636  ) , ultimo  ed  onoralissimo  rampollo  della  Clii- 

riirgia  greca , per  rinvenirne  Iracce.  Celso  nel  libro  XII  cap.  XI 
paiio  in  un  mode  cos'i  manifeslo  dell’  autoplastia  cbe  nulla  piii 
ed  il  metodo  state  per  esso  Ini  descrilto  e copiato  da  molli 
suoi  seguaci  e siiccessori , e ancora  presentemeiite  in  islima  , 
benche  raodificato  , come  si  dira.  In  quanto  a Galeno  ( lib.  XIV 

cap.  XVI  ) egli  fu  breve  e poco  intelligibile  nel  descrivere  le 

specie  ulili  d’ autoplastia  gia  conosciute,  ed  in  quella  \ece 
fu  poi  molto  diffuse  nel  paiiare  della  podesplastia  od  aulo- 
plastia  prepuziah  die  Paolo  d’  Egina  il  quale  iie  atlribqisce 
r invenzione  ad  Antylus  , lia  con  ragioiie  biasimato  ; in  cib  se- 
guitato  da  Tagliacozzi  e dalla  Chirurgia  nioderna.  Questo  lusso 
nel  descrivere  un’  operazioiie  cosi  inutile  ed  insignificaiite  rende 
probabile , sia  delto  per  passo , 1’  opinione  di  quegli  Slorici  i 
qnali  riferiscono  cbe  ai  tempi  degf  Imperatori  Romani  gl’  E- 
brei  , per  iscbermirsi  da  cerli  Iributi  gravosi  a comportare , 
cercavano  di  cancellare  le  tracce  della  circoncisione  con  la  po- 
desplastia avenle  per  iscopo  il  rifacimenlo  del  prepuzio. 

Caduta  nelle  mani  de’ Monad  dall’  anno  636  sin  all’  anno 
1260  , la  Chirurgia  rimase  proslrata  , neglelta  ed  involula  nolle 
tenebre  d’  una  supina  ignoranza  come  in  quasi  lutte  le  altre 
sue  parti , cosi  pure  nell’  autoplastia.  Di  fatto  non  si  trova  fatta 
alcuna  menzione  di  questa  negli  scritti  de’  principali  Chirurghi  di 
que’  tempi , come  Albucasis  , Rogero  di  Parma  , Guglielmo  di 
Saltcf.ti  , Rrunus  , PiTARD  , ecc.  Ben  e vero  die  la  Chirurgia 
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ripigli6  alia  fine  del  XIII  secolo  sin  alia  mel'a  del  XV  un  qual- 
che  splendore,  ma  ci5  non  oslanle  1’  anima  sollVe  pensando  cho 
i Cliirurglii  del  medio  evo  , Lamtianco  , Teodoiuco  di  Ceuvia  , 
Pietro  della  Cerlata  , IIogero,  Guido  di  Cauliaco,  IIemucls 
cd  una  schiera  d’  allri , luUi  pin  o men  occiipati  chi  ad  am- 
mellere,  chi  a negarc  la  possibilita  che  un  naso  del  (uUo  re- 
ciso  e riposlo  nella  prima  sua  sede  si  riattacchi  c riviva,  non 
ruppero  il  liingo  silenzio  che  regnava  sii  V aiitoplaslia.  La  quale 
cosa  rcca  tanlo  maggiorc  maiavigiia  in  quanto  che  si  sa  che 
fmo  dair  anno  1 440  circa  i Vianei  di  Calabria,  secondo  Ga- 
briele Bari  ( De  untiquilate  el  silii  (Julabrife  ) , e secondo 
altri  un  certo  Branca  Siciliano  , pralicavano  la  rinoplaslia ; che 
Antonio  liglio  di  Branca  perfezioiio  questa  pralica  sopravanzando 
in  ripulazione  il  suo  genitore  , e che,  passala  o dai  Yianei  o 
dai  Branca  alia  famiglia  Bojano  Calabrese  a cui  fruUo  una  grande 
forluna,  la  pralica  della  rinoplaslia  fu  poi  descrilla  da  Alessandro 
Benedetto  lal  e quale  1’  eseguivano  gl’  auloplasli  della  famiglia 
Bojano. 

Biliensi  da  alcuni  , fra  cui  Carpue  e Graefe,  ch’ essa  sia 
pervenuta  ai  Yianei  od  ai  Branca  dnlT  India  in  grazia  delle  in- 
lime relazioni  scienliliche  che  v’  erano  Ira  gli  Spagnuoli  e gli 
Italiani  con  gl’  Arabi  , e Ira  quesli  e gl’  Indiani  ; menlr’  6 
avviso  a Sprengel  che  dall’  India  sia  ai  Yianei  od  ai  Branca 
pervenuta  per  1’  intermezzo  de’  Missionarii.  Ma  checche  allri  ne 
giudichi , e perb  probabile  che  sia  nala  di  prima  origine  nelle 
menli  eonsideralrici  di  qiiegl’  Italiani , e cib  per  queste  ragioni  : 
nessun  aulore  arabo  parlb  del  melodo  Indiano  : gl’  Arabi  al- 
Ironde,  slali  dai  Normandi  cacciati  nel  1 038  , non  ebbero  d'al- 
lora  in  poi  alcuna  relazione  co’  Siciliani  : il  melodo  de’  Yianei 
0 de’ Branca  era  diverse  da  quello  degl’  Indiani  per  cib  ch’e- 
glino  non  reslauravaiio  , come  quesli  , il  naso  con  la  pelle  della 
fronle , ma  bensl  con  quel  la  del  braccio  : non  si  Irova  per 
ultimo  alcuna  menzione  della  rinoplaslia  nelle  relazioni  de’viaggi 
falti  dai  Missionarii. 

Spenlasi  poco  dopo  la  mela  del  XV  secolo  la  famiglia  Bojano, 
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snrcbbesi  forse  speiila  pur  essa  1’  aiitoplaslica  ucll’  Europa  sciiza 
di  Tagliacozzi  il  quale  la  richiamb  in  onore  verso  la  fine  di 
quel  secolo , e cib  con  lanlo  enlusiasmo  die  lo  vediamo  dire 
Delia  sua  Opera  De  curtorvm  chinirgia  : « ejus  dignilalem 
y>  UuUnin  esse  censennts  , ut  nemo  medicum  se  ahsolule  pne- 
» dieiire  posse  exislimemiis  , cui  raiiones  illius  el  momenta 
» non  inodo  non  perspecUi  , sed  in  usuni  etiani  transLota 
» non  fuerint  ».  Bencbe  qiiesli,  forse  per  un  eccesso  di  vanila 
che  traspira  in  tuUa  la  citala  sua  Opera,  si  dica  1’  invenlore  del- 
r auloplastica , e perb  cosa  probabilissiiua  die,  in  cosi  piccola 
dislanza  di  tempo  e di  luogo  dalla  famiglia  Bojano,  abbiane  cgii 
avuto  conlezza  da  alcuno  degf  auloplasli  della  medesinia,  vieppiu 
sapendosi  df  egli  viaggib  in  Sicilia  ed  in  Calabria.  Ne  vale  che, 
in  prova  dell’  esseriie  egli  slalo  1’  inventore  , il  TagliacozzI  ci 
dica  non  senza  qiialdie  acerbila  difierenziarsi  il  siio  metodo  da 
quello  delle  famiglie  Branca  e Bojano  per  cib  di’  egli  forma 
nella  rinoplastia  il  lembo  con  la  sola  pelle  del  braccio , meiilre 
die  i primi  lo  formavano  anebe  con  le  libre  carnose  del  mn- 
scolo  bicipile  ; il  die  e allestalo  non  meno  da  Yesalio  e da 
Golrmelils  , cbe  da  Fallopio  da  cui  cos'i  fallo  metodo  fu  aper- 
tamente  biasimato.  Imperciocche  chi  pub  affermare  che  il  me- 
todo  de’  primi  fosse  da  questi  autori  perfettamente  conosciuto  ? 
Ed  anebe  nella  supposizione  affermativa  non  vi  vuole  rnolto  a 
vedere.  cbe  il  metodo  di  Tagliacozzi  non  altro  e che  una  mo- 
dificazione  del  Siciliano  e del  Calabrese  , e cbe  perdb  e a lui 
anzi  dovuto  il  modesto  titolo  di  modilicatore  cbe  quello  fastoso 
d’  invenlore.  Debbe.si  non  per  queslo  dire  ad  onore  di  Taglia- 
cozzr  cb’egli  trallb  cloltrinalmente  1’ argomento  dell’ innesto  ani- 
male  relativamente  alia  rinoplastia  , all’  oloplaslia  ed  alia  cbeilo- 
plaslia  , come  si  pub  leggere  nella  sua  Opera  ed  apparira  da 
alcuni  brani  di  questa  cbe  noi  riferiremo.  Iralto  tralto  piu  in- 
nanzi. 

Risulta  dalla  Storia  cbe  gl’  Italian!  furono  spinti  ad  imparare 
il  modo  di  racconciare  i nasi  dalla  medesima  causa  da  cui 
furono  spinti , ed  e gia  stalo  iiolato  , gl’  Indian!  cioe  dalle  fre- 
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quenli  imitilazioni  di  nasi  chc  a casligo  di  commessi  delilti  si 
praticavano  in  ([iiel  correrc  di  tempi , e fors’  anclie  dai  freqiienti 
giiasti  di  nasi  indoUi  dal  morbo  venereo  il  quale  cominciava 
allora  a menar  aspro  governo  in  Europa.  Sj  ricava  piii-e  dalla 
Storia  essere  cosa  assai  probabile  die  gf  Ilaliani  siano  slali  in- 
doUi a racconciare  i nasi  mulilali  con  la  pelle  del  braccio  anzi- 
clie , come  gl’ Indian!,  con  quelia  della  fronte  per  cio  die  ima 
cicatrice  al  vollo  alia  nostra  eta  quasi  ambita  non  solo  dai 
guerrieri , ma  da  quei  tanli  cicisbci  attillatuzzi  die  vediamo 
andare  vagando  tulto  il  giorno  per  Ic  contrade,  era  a que’  tempi 
in  cui  vigeva  V uso  di  segnare  i malandrini  nel  volto  con  un 
fcrro  rovenle  , una  stimate  ignominiosa. 

Il  melodo  del  verboso  Tagliacozzi  (1),  a malgrailo  della 

ft)  Quest' epUcto  stciio  gid  da  alciini  Scnllori  data  a Tagliacozzi, 
il  LeUore  me  lo  menerd  verisimilmenle  buono  , ov' egli  pensi  che  il 
Tagliacozzi  spese  non  so  quanle  limghissime  pagine  a parlare  del- 
V imporlanza  del  naso  e della  calamild  d’ esserne  jmivo  o d' wperlo 
malconcio.  F'  era  bisogno  di  tanto?  A chi  non  e nota  V imporlanza 
del  naso  , anche  non  consideralo  fisiologicamcnte'?  Anzi  a chi  non 
e nota  V imporlanza  d' un  bel  naso,  dai  Chinesi , Mori  e Tartari 
in  faori  , de  qncdi  i imimi  per  una  vera  depravazione  di  giudizio 
r amano  piccolo  , i secondi  rincagnalo  e gV  ultimi  schiaccialo  ? 
Chi  ignora  che  i rilnomcli  o persone  prive  di  naso  furon  in  talli 
i tempi  un  oggello  di  ripngnanza  per  la  Socield  ? Cio  conobbero  , 
cd  b gid  slato  sopra  toccalo  , per  una  troppo  lunga  slagione  e co- 
noscono  ancorU  presentemente  alcune  nazioni  presso  cui , a fine  di 
ripurgare  la  Socield  dai  criminosi , fa  cd  e usanza  di  privarli  del 
naso  ; usanza  stala  non  e gran  tempo  soppressa  per  volere  di 
hemet-Ali’  a Fohd  nel-  Basso  EgiUo.  Cio  conobbero  le  qaaranla  Re- 
ligiose del  Monislero  S.l-Cyr  di  Marsiglia  e molle  donne  e fij'ie 
Inglesi  le  qaali  , secondo  che  dice  la  Sloria  , si  mutilaron  il  naso 
ed  in  allri  modi  si  disfigurarono  il  volto  per  soltrarsi  le  prime  ai 
desiderii  impudici  de' Saruceni  e le  seconde  a quelli  dei  Danesi.  Cib 
'tene  conosce^a  Aclasan,  re  di  Goorka  , il  qucde  , per  punire  gla- 
bilanli  di  Kirtipoor  , razza  di  briganti , gli  fece  privare  del  naso 
e poi  per  soprannome  chiamb  la  loro  cilia  Nasica-Topoor.  Cib  bene 
conoscemno  gl’Egiziani  , i Greet  cd  i Romani,  presso  cui  la  legge 
dura  agV  adulleri  il  casligo  della  mulilazione  del  naso  ; casligo  per 
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grande  faraa  ch’ aveva  Icvato  di  a malgrado  de’ suoi  scrilli 
e de’siioi  felici  siiccessi,  fii,  con  T appoggio  di  paralogismi,  di 
logoniaehie  , di  torle  o prcconcelte  opinioni , d’  aslnisc  cavilla- 
zioni  e di  pregiudizii  allora  dominanli , sconsiglialo  o quasi  da 
alcuni  suoi  conteraporanei  ( Fabrizio  d’Acquapendente  , Andrea 
PELLA  Croce  , Ambrogio  Pareo  ) , da  allri  deriso  ( Van  Uelmont, 
Digby,  IiNKER,  Campanella  ) : cd  avvegnaclie  foss’ csso  calda- 
iiK'nle  sosleiuito  da  Ulaius  clic  s’ approprio  alia  buona  una  parle 
della  gloria  di  Tagliacozzi  e non  conlrastato  o lodato  da  Fa- 
BRizio  di  IIiLDEN,  da  CoRTESi , Collega  di  Tagliacozzi  , da  Tom- 
MAso  ilsYENs , da  ScuENK,  da  Bauino,  ecc.,  e dopo  la  morle  di 
Tagliacozzi  sia  slalo  vantato  da  Alessandro  Read,  messo  in  pra- 
lica  da  Leyseri,  da  Antonio  Molinelli  e Yisto  pvaticarsi  da  Pur- 
31ANN  ; la  sua  riputazione  andb  pero  a mano  a mano  in  dicliino, 
cosi  die  un  secolo  dopo  la  morte  del  Tagliacozzi  cioe  verso 
il  1700,  quel  metodo  era  nella  sua  applicazione  pralica  da  tiiUi 
abbandonato,  raentre  allri  osavano  negare  la  sua  passala  uUlilh 
ed  allri  lo  descrissero  cos'i  malamenle  die  si  merilarono  i rim- 

verild  lerribile , massimamente  pel  Romani,  presso  cui  longus  qua- 
dralusque  nasus  era  in  tanta  consider azione.  U importanza  del  naso 
non  e dessa  atteslata  dal  lincjuacjgio  fami<jliare  in  cui  per  una  strana 
sineddoche  si  dice  ad  ogni  pie  sospinto  die  una  persona  ha  boon 
naso,  se  sagace  ; die  s’ e rolto  il  naso  , se  non  riusci  in  un' in- 
irapresa  ; die  vuol  mettere  il  naso  in  tutto  , s’ e curiosa  o cerca 
d’  impigliarsi  in  ogni  cosa  ; die  le  si  e riso  al  naso  , s’  estala  bur- 
la  la  , beffeggiala;  die  le  e stato  delto  o fatlo  su  il  naso,  per  in 
sua  presenza  ; di  e riinasta  con  un  palmo  di  naso  o con  tanto  di 
naso  , se  rimase  con  le  beffe  di  cosa  sperata  e non  conseguita  o se 
ebbe  una  mentilu  in  faccia  ; die  1’  e stato  dato  sii  il  naso  , se  fu 
morlificata  , atlrislata,  ecc.  ? Non  e dessa  atteslata  dai  Latini  quando 
chiamano  V ingegnoso  uomo  , homo  einnnetae  naris  (Festa),  nasutus; 
I’  uomo  slupido  , homo  obesae  naris  ? Non  e dessa  atleskr.a  dagV  e- 
venli  del  re  ireano  , degV  Imperatori  Giusliniano  e Leonzio  , di  Era- 
cleone  , i quali  o perdellero  il  trono  , o non  ebbero  il  diritto  di  sa- 
lirvi  perdie  rilnomeli?  Non  e dessa  in  fine  atteslata  dalla  vecchia  legge 
da  cui  s)  rileva  die  « qui  vel  parvo  , vel  grand!  , vel  torto  naso 
erant , sacerdotio  et  sacrificiis  arcebaotur  »? 
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proven  cli  IIosein  di.RosEiNSTEiN  e di  Plainer.  Dali’ anno  1700 
sin  al  principio  del  presenlc  secolo  F auloplastica  ando  vieppiii 
in  disisUma  c decadenza  , talche  non  solamenlc  non  venne  nuii 
ridolla  alia  pralica  , ina,  se  eccetUiiamo  IfiasiER  die  non  nego 
la  reallii  de’  lalli  addolli  da  Tagliacozzi  e Henaulme  de  la  Ga- 
ronne , UosEiN  di  liosEiNSTEiN , DiBOis  e Plainer  i quali  fecero 
a quando  a quando  udir  ai  loro  eonlomporanei  parole  favore- 
voli  alia  rinoplaslia  ed  alia  meniuria  di  Tagliacozzi  , la  Sloria 
non  allro  ci  ollVe  fuorclie  ojiinioni  (Ricmier,  Ciiopari,  De.sallt) 
ingiuriose  alia  rinojilaslia  ed  al  rinomalo  Uinoplasla  llaliano  e 
scrilli  in  cui  i lalli  da  quesl’  ulliino  addolli  son  o molleggiali 
e slimati  ( Lafaye  , Dionis  ) come  slravaganze  c conli  di  vec- 
cliierella,  0 come  (Manquest  de  la  Moite  ) biigiardi.  Come  po- 
teva  poi  essa  Taiiloplaslia  die  ha  per  base  la  liunione  immediala, 
fare  forliina  nel  secolo  in  cui  visse  Desault  colanlo  a quesla 
conlrario  ? 

Lo  spirilo  umano  e dunqiie  colanlo  esilanle  ed  incrediilo  nel- 
I’accellare  i falli  die  enlran  a lunglii  inlervalli  nella  sfera  della 
Scienza  ! Reclierebbe  veramenle  meraviglia  come  iin’  operazione 
a cui  lion  mancavano  due  essenzialissimi  elemenli  di  prospero 
successo  cioe  1’  imporlanza  e V anlidiila  ; come  nn’  operazione 
die  e lulla  dirella  a reslaurare  ed  a ridonare  all’  uomo  , lalvolla 
ridollo  alia  disperazione  ed  all’  idea  esecranda  di  cercare  un  ri- 
medio  nella  ricella  di  Cmone  , cib  die  dopo  la  vila  lia  di  piu 
prezioso  cioe  1’  uso , V inlegrila  c la  nalurale  forma  delle  parli, 
resliluendolo  alia  Sociela  sliipila,  dal  cui  seno  era  respinlo  come 
un  oggello  di  ripugnanza  e d’  orrore  ; come  un’  operazione  in 
cui  la  consolazione  del  Pralico  non  e , siccomc  in  alciine  allre 
operazioni , scemala  dal  Irisle  pensiero  di  rendere  mulilala  o de- 
forme la  persona;  come  un’ operazione  in  grazia  di  cui  I’uomo 
corapaiTecipa  del  vanlaggio  degl’  animali  inferiori  die  e di  ripro- 
dur  un  organo  : reclierebbe  meraviglia  , dice  , come  un’  ope- 
razione di  una  lale  nalura  abbia  avuta  una  cos'i  lunga  infanzia 
e siasi  tenula  in  molto  minore  conlo  die  non  le  operazioni  per 
verila  piu  facili  e piii  accessibili  ai  volgari  lalenli  , di  cui  lo 
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scopo  e d’annienlaro  una  parte , sc  non  si  sapcsse  die  la  marcia 
(lello  spirilo  iimaiio  e irregolare,  ora  precipilosa,  ora  stazionaria, 
ora  relrograda  ; se  non  si  sai)csse  i)cr  espericnza  quanle  pas- 
sioni  Ycgliano  alia  conscrvaziono  degi’errori  c difendono  la  causa 
de’  neniici  della  ragione  ; se  non  si  sapcsse  chc  nclT  infanzia 
delle  Scienzc  i falli  straordinarii  sono  generalmenle  considerali 
come  favolosi , ipoletici  , controvali  ; se  non  si  sapcsse  sopral- 
tulto  che  gl’  iiomini  non  sono  d’ordinario  capaci  di  concetti  cle- 
vati  riiorclie  qiiando  Ic  Scienzc  hanno  raggiunta  una  grande  al- 
tezza ; se  non  si  sapcsse  in  fine  die  le  Scienze  hanno  come  gli 
uomini  i loro  tempi  d’  imbecillita. 

Era  al  nostro  secolo  per  pin  capi  tanto  straordinario  riservata 
la  gloria  non  solo  di  rivendicare  dal  biasimo  e dalT  obbl'io  I’au- 
-toplastica , di  schermirnela  per  sempre  e d’  impedirla  d’  indie- 
treggiare,  ma  d’ alzarla  all’ onore  d’lino  de’piu  importanti  e piu 
utili  rami  dell’ arte  di  guarire , di  sorpassare  in  somma  in  que- 
st’ argomento  nel  breve  giro  di  25  anni  i lavori  di  lanti  secoli. 
Ed  andiamo  debitori  di  questo  rapido  movimento  scientifico  meno 
air  Inglese  Lucas  il  quale  praticb  senz’  alcun  successo  la  rino- 
plastia  neir  anno  1803,  che  a Balfour  e Carpue  , di  cui  il 
primo  preparo  nell’ anno  1814  1’ utile  rivoluzione  che  1’ altro 
consunio  poco  tempo  dopo  facendo  minutamente  conoscere  il  me- 
todo  degl’  Indiani  ed  un  felice  successo  per  esso  lui  ottenuto, 
Entrarono  di  poi  a poca  distanza  di  tempo  e con  lodevole  ri- 
valita  nella  nobile  carriera  Hutchinson,  Travers,  Lysten,  Green, 
DzsOxNdi  , Richerand  , Lynn  , Earle  , Cooper  , Graefe  ed  in  se- 
guito  Rouv,  Lallemand,  Lisfranc,  Dieffenbacii,  Thomassin,  Mou- 
LALi),  Barom,  Signoroni,  Beck,  Sotteau  e tanti  allri  amici  dell’u- 
manita,  di  cui  la  Scienza  ha  gia  scritto  il  nome  ne’suoi  Annali. 

La  nostra  eta  riconoscendo  il  principio  gia  proclamato  da  Ta- 
gliacozzi  che  e di  servirsi  nelle  autoplastie  di  tessuti  omogenei, 
riconoscendo  come  tessuti  i piu  utili  a formare  lembi  autoplastici 
la  pelle , la  cellulosa  sottocutanea , talvolla  le  aponeurosi,  bene 
di  rado  le  fibre  muscolari , insegno  perb  a servirsi  alle  volte 
in  via  d’eccettuazione  anchc  delle  membrane  mucose  (Dieffenbach) 
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in  alcune  blefaro  c chciloplaslic,  e dell’  epiploon  slesso  (Jobert) 
ne’ casi  di  ferile  inleslinali  ample  e co’ margin i rovesciali  (A). 
IlideUendo  ollraccid  come  con  un  cerlo  numero  di  succcssivi  spo- 
slamenli  auloplaslici  sia  possibile  di  fare  migrare  un  lembo  di 
pelle  da  una  scde  del  corpo  ad  allre  sedi  lontanissime,  present! 
a buonissima  ora  1’  avvenire  dell’  auloplaslia  e diede  con  una 
nobil  emulazionc  opera  allinclie  essa  presto  giungesse  a’  suoi 
alii  e grandi  deslini.  Ma  perclie  moglio  apparisca  quanto  la  nostra 
eta  operb  in  quest’  argomenlo  non  sara  senza  frullo  lo  stabilire 
con  brevi  parole  un  confronlo  Ira  le  atluali  specie , metodi  e 
praticlie  d’  auloplaslia , e le  specie , metodi  e pratiche  delle  eth 
che  furono. 

Specie.  Mentre  la  rinoplastia  presso  gl’  Indian! , i Sicilian! , i 
Calabresi ; mentre  la  rinoplastia,  la  clieiloplaslia,  la  podesplaslia 
presso  i llomani  ; mentre  ai  tempi  di  Tagliacozzi  la  rinoplastia, 
1’  oloplastia , la  clieiloplaslia  formavan  in  un  con  alcuni  pochi 
precelli  in  parte  ancora  o contrastati  o non  bene  determinati 
( il  die  non  fu  1’  ultima  delle  cause  della  volubile  sorte  di  que- 
st’ operazioiie ) tulla  la  forluna  dell’  auloplaslia , la  nostra  eta , 
uscila  da  quel  piccolo  circolo  e ben  altrimeiite  ricca,  annovera 
gib,  corredate  d’  ulili  precelli  e di  leggi  determinate  le  seguenti 
specie  d’ auloplaslia  , le  qiiali  addomandano  un’ inliero  volume 
per  essere  descrilte  e ritraggono  il  nome  dalla  parte  reslaurata 

(A)  Jobert  afferma  bene  con  ragione  die  il  lembo  anloplastico 
formato  da  solo  tessulo  celluloso  riesce  alia  cancrena  come  quello 
die  non  gode  d’  una  circolazione  sanguigna  parlicolare  , essendo 
cosa  a suo  giudizio  provata  die  un  tessuto  il  quale  non  abbia  una 
circolazione  sanguigna  propria  da  cui  gli  derivi  una  particolare 
vilalild  , non  puo  servire  di  mezzo  anloplastico.  Parla  egli  pure 
il  Jobert  della  possibilita  di  forniare  con  1’  epiploon  un  lembo 
autoplastico  capace  di  diiudere  le  ferite  degl’  inlesliiii  , ad  imi- 
lazionc  della  natura  la  quale  vedesi  sovento  per  ispontanea  aulo- 
plastia  diiudere  con  I’  epiploon  brecce  inleslinali  derivanli  da  af- 
fezioni  cancerose  o d’  allra  natura.  Applicata  agb  animali , celesta 
maniera  d’  auloplaslia  sorli  gia  im  buon  esito  ; di  guisa  die  iiienle 
altro  pill  riniane  fuorclie  fame  1’  applicazione  all’  uonio  vivenle. 
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con  alciine  clelle  sue  praticlie : la  rinoplasiia,  I’anloplaslia  na- 
sale,  la  quale  specie  I’li  in  alcuni  tempi  e presso  alcuni  Scrit- 
lori  quasi  considcrala  come  sinonimo  d’  auloplastia  clic  ii’  6 il 
gene  re  : la  hlefaroplasLia  , la  palpebralc  : V oloplastia  , T aii- 
riculare:  la  cheiloplastia , la  labiale  : V oseheoplasiia . la  scro- 
tale  ; V urctroplastia,  1’ uretrale  : eistoplastia , la  vescicale: 

V ciilevoplastin  , 1’ inleslinaie  : la  1 autoplaslia  delle 

giiance  : la  stu filoplustia , T autoplaslia  del  -\elo  mobile  del  pa- 
lalo  : V iimnoplastia  o per  meglio  dire  la  palaloplastia , I’au- 
toplastia  della  volla  palalina  : la  broncoplaslia  , V autoplaslia 
delle  vie  aerce  : V autoplaslia  erniaria  : 1’  autoplaslia  delle  ulcere 
atonicbe  non  aventi  alcuna  lendenza  alia  cicatrice  da  poco  tempo 
introdotta  nell’  arte  da  BuRCGaAEVE  ( Y.  gVAnnali  della  Soc.  di 
Med.  di  Gand,  punlala  di  giugiiq  del  corrente  anno  ) il  quale 
pratico  non  ba  guari  con  buon  successo  un’ autoplaslia  die  pa- 
reva  a prima  giunta  non  pure  impralicabile,  ma  inlentabile  (1). 


(1)  Il  falto  di  Burgoraeve  si  vedrci  da  queslo  breve  sunlo.  Un  certo 
Cornelis  fa  ferilo  da  un  colpo  di  milraglia  nel  volto  : enlralo  al  basso 
ed  a sinistra  e trascorso  alV  alto  ed  a deslra  , il  proielto  schecjgib  la 
mascella  inferiore  , lacerb  la  lingua  , leva  via  V ala  destra  del  naso  , 
il  labbro  superiore  e la  gnancia  deslra  e scavezzb  la  mascella  siqje- 
riore.  Mancando  gV  ossi  mascellari  superiori  ed  il  vomere  , le  fosse 
nasali  e la  bocca  furono  converlile  in  iina  sola  cavitu  avanli  a cui 
ondeggiavan  alcuni  uvanzi  del  labbro  superiore  , che  comunicava  con 
le  fosse  zigomaiiche.  La  parete  inferiore  dell’  orbila  era  stala  sfondata 
e r occhio  cacciato  dalla  sua  cuvild.  Ne’  primi  momenii  daW accidenle 
qaestn  vaslu  lesione  avrebbe  potato  essere  tanlo  o quanto  rabberciata, 
ma  stata  incurata  o pressoche  , awenne  che  la  parte  superstile  del 
naso  , respinla  verso  le  fauci  , aderi  all’  arco  palalino  il  quale  era 
ritnaso  illeso  e che  i lenibi  del  labbro  superiore  e della  guancia  de- 
slra , ratlralli  ed  accarlocciuti  , diventaron  inutili  e furono  recisi. 
Dopo  quesla  rccisione  /’  apertura  morbosa  era  limitala  superiorrnente 
dal  naso  rovescialo  , sn  i lali  da  due  tondi  avanzi  del  labbro  supe- 
riore ed  inferiormente  dal  labbro  inferiore.  Per  il  giiasto  della  ma- 
scella superiore  tanlo  scemo  V altezza  del  volto  che  la  mascella  infe- 
riore porlata  in  avanti  ed  in  alto,  non  che  il  labbro  inferiore  toccavano 
il  dorso  del  naso.  Nel  cicatrizzare  la  lingua  aderi  alia  parele  infe- 
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Melodi  c praiichc.  Dalle  j)rcccdeiili  considerazioni  risullaclie 
Ire  melodi  d’  aulo])lasliti  ci  veiincro  Irasmessi  dalle  elli  passale 
cioe  : 1 quello  degl’  Indiani  o dci  Bracmani  : quello  degli 

riore  dolla  bocca  ; e quindi  invtile  dire  die  la  pronunzia  di  Cornelis 
era  ridolta  ud  alcuni  suoni  die  morivuno  su  /’  orlo  dell’  unlro  naso- 
biiccale.  E perb  nulevole  die  in  mezzo  a tullo  cib  V ammalalo  sia  a 
pnen  a poco  dwentalo  abile  a maslicare  e ad  inqhiotlir  ulimenli  andie 
solidi. 

di  18  di  marzo  dell’  anno  die  corre  si  fece  il  raccondo  d'lin  Undo 
guaslo  come  sieque.  Dislaccato  con  due  cotpi  di  forbid  il  lahbro  infe- 
riore  da  ambi  i lali  , si  praticb  in  dasdiedan  lulo  del  vollo  un’inci- 
sioiie  concenirica  al  marqine  orbilale  , ma  da  questo  dislaiUe  un  pol- 
lice.  a sinistra  ed  vn  mezzo  poltice  a destra  , la  quale  conv>essa  al  basso 
s’  eslendeva  dalV  aperlnra  nasale  al  marqine  anteriore  deql’ ossi  ma- 
lari.  Si  fecero  due.  allre  indsioni  , inia  per  lalo  , le  quuli  movendo 
dal  lalo  esierno  della  primu  si  prolunqarono  lunqhesso  i masseteri 
sin  aql’anqoli  della  mascella  inferiore  , supersiili  due  qrandi  lembi 
avenii  ana  radice  d’  un  polllce  in  basso  , i quali  farono  dissecati 
senza  leder  i principali  easi  e nervi  , ne  il  diitto  steiwniano.  Si 
iaqliarono  quindi  le  profoiide  aderenze  del  naso  allA  volla  palatina 
per  renderlo  mobile  e polerlo  alzure.  Dopo  cib  applicato  alia  breccia 
un  adallo  ordiqno  meUillico  rappresenlante  la  mascella  superiore  , 
e destinalo  a servire  di  lemporaneo  punlello  ed  avvivaii  i marqini 
de’  lembi  , quesli  si  porlurono  sopru  di  quell’  ordiqno  a combadamenlo 
e ncomposero  il  lahbro  superiore  , e per  impedire  die  il  marqine 
libero  di  questo  s’  accarlocdusse  , ebbesi  I’  avverlenza  di  coprirlo  , 
come  consiqliu  Dieffenhaqi  , con  vn  orlo  mucoso  2)reso  per  disseca- 
zione  alia  membrana  interna  della  bocca.  Poslo  quindi  il  naso  nella 
siia  qiacilura  naturale  , si  riunirono  le  indsioni  con  numerosi  punli 
di  sulura  intercisa  e si  tirb  I’  anqolo  superior  ed  inlerno  del  lembo 
cleslro  cerso  il  qrand’  anqolo  dell’  occliio  , dove  si  fermb  pure  con 
due  punli  di  sulura.  Dopo  V operazione  non  occorsero  accidcnti  me- 
ritevoli  d’  esscre  nolali  , se  non  die  I’  anzidetlo  ordiqno  essendosi 
dislocalo  nel  terzo  qiorno  dull’  operazione , comenne  per  eslrarlo 
disunire  la  sulura  mediana  del  lubbro  superiore  e poi  rifarla  ; il 
die  [u  senz’  alcun  inconvenienle.  Jvanzava  un  incomodo  ed  era  die, 
per  la  dislruzione  deql’  ossi  del  vollo  , la  mascella  inferiore  saliva 
sino  dielro  il  lubbro  superiore  con  difficolld  all’  inlrodu.zione  dell’  aria 
e deql'  ulimenli  : si  riparb  a qucsl'  inconvenienle  nel  sequentc  modo: 
con  due  inci.sioni  semieliuidie  , opposte  pel  loro  marqine  convnvo  e 
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Italian!  o ili  Bu.v.nc.v  , conosc.iiito  pin  comunoinente  con  il  nome 
Tagliacozziuno  : 3.®  qiiello  per  ultimo  di  Celso.  II  nietodo  degli 
Indiaiii  e di  Celso  piiu  chiamarsi  iiietodo  di  vidnanza  per  ci6 
die , come  si  dira  tra  poco , il  lembo  I'iparatore  si  distacca  da 
region!  vicine  a (|iiella  die  liassi  a reslaurare;  ed  il  metodo 
degl’  Italiani  puo  dirsi  di  distunza,  perdie  quel  lembo  si  piglia 
in  region!  lontanc.  Vediam  ora  con  quali  praticbe  s’  eseguivano 
e quali  modificazioiii  \i  ba  iiidotla  la  nostra  eta. 

1 .0  Metodo  defjt'  JmUani.  I caralteri  di  questo  metodo  si 
possono  ridiirre  alia  seguente  formola  : « formare  un  lembo  in 
ipiccola  distanza  dalla  parte  deformata  : torcerne  il  pedicciuolo 
;secondo  il  suo  asse  : ridurre  questo  pedicciuolo  ad  una  specie 
di  ponte  collocate  sopra  la  striscia  di  pelle  confinante  con  la 
j parte  olTesa  : recidere  piu  tardi  quel  pedicciuolo  »,  La  nostra 
■ eta  , per  fare  svanir  i due  precipui  inconvenienti  di  questo 
■metodo,  cbe  sono  la  torsione  della  radice  del  lembo  con  inevi- 
labile  incaglio  nella  circolazione  del  medesimo  e la  recisione 


fatle  a ciaschcdun  lato  del  lahbro  , s’e  circoscrilta  e levala  via  una 
\porzione  di  pelle  ; riunili  quindi  i lali  della  recisione  , s’  ollenne  die 
\il  labbro  siasi  ricdzuto  e I’  aperliira  della  bocca  sia  dhentata  piii  li- 
ibera  e meqllo  adulta  alV  inlrodiizione  deqV  alimenli.  Avunzuva  pure 
la  deformild  prodotta  dal  difello  della  parle  deslra  del  naso  , ma  non 
:si  pensb  ml  ammendarlu  perclie  V esilo  di  colesla  corrczione  era  incer- 
tissimo.  Avanzb  in  fine  , per  la  non  succediila  riunioue  del  lembo 
idestro  all’  amjolo  interno  dell’  occhio  , uno  spiraqlio  da  prima  lurqo 
un  pollice  e ridollo  con  il  segaito  al  diamelro  di  due  Imee,  il  quale 
non  pole  richiudevsi  , ma  e perb  d’  una  qualche  ulilild  per  cib  eke 
rende  pik  facile  la  respiruzione  e favorisce  il  pass -ggio  delle  lugrime 
nelle  fohse  nasali  die  sarebbe  altriinente  impossibile  per  la  succediila 
dislruzione  delle  vie  lagrimali.  Tanl’  e : con  questo  spiraglio  , con 
quella  deformild  del  naso,  con  il  citato  accorciamento  del  diamelro 
longitiulinale  del  vollo  , con  tanle  cicalrici  ne  io  ne  il  Leltore  cre- 
I diumo  per  cerlo  che  Cornelis  sia  diventato  un  Adone  , ma  e pure 
I qualche  cosu , anzi  e pur  una  gran  cosa  che  V arte  autoplaslica  sia 
stata  forlunala  a segno  di  fare  ricomparire  i lineamenti  d’  una  fiso- 
nomia  umana  in  una  persona  in  cui  non  n’  esistevano  quasi  piu 
aieune  tracce. 
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lartliva  di  quesla  radicc  converlila  in  nna  specie  di  ponle , ia- 
segn5  e con  ilerali  e reilerali  spcriinenli  acconciamcnle  dimoslr6 
il  inodo  d’  cvilarc  colcsli  inconvenienli  prolungando  una  delle 
incisioni  del  leinbo  sin  alia  soluzionc  di  conlinuo  die  liassi  a 
restaurarc  ; insegnd  in  nna  parola  a converlire  1’  autoplaslia  di 
vicbmnza  degl’  Iiidiani,  die  si  piio  dire  di  c(mli(juila,  neU’au- 
toplaslia  di  Celso  o di  conlimiila.  Con  quest’  utile  inodificazione 
die  dobbiamo  a Lisfranc,  Lallemand,  Laiiat,  il  nietodo  degl’In- 
diani  pub  preseutemente  essere  ridotto  a questa  formula:  for- 

mare  un  lembo  di  cui  la  radice  tocclii  in  nn  punto  la  circon- 
ferenza  della  soluzione  di  continuo  die  debbe  restaurarsi,  e cio 
prolungando  una  delle  incisioni  del  lembo  sin  a questa  soluzione, 
riraancndone  F allra  scostata  per  quanto  e lungo  il  pedicciuolo: 
fare  girare  il  lembo  intorno  ad  un  asse  die  traversi  il  suo  pe- 
dicciuolo secondo  la  sua  spessezza : collocare  in  fine  con  un  op- 
portuno  adattamento  il  pedicciuolo  nella  ferita  in  vece  di  reci- 
deiio  pill  tardi  ». 

2.®  McLodo  degU  Italiani  o di  Tagliacozzi.  Differisce  qiieslo 
melodo  dalF  antecedente  per  cio  die  il  lembo  si  distacca  dalla 
parte  interna  della  pelle  dd  braccio  o dell’antibraccio.  A mal- 
grado  die  con  esso  s’ eviti  una  cicatrice  nel  volto,  e perb  alia 
nostra  etii  scaduto  di  fortuna  per  qucste  ragioni.  Minor  e I’in- 
conveniente  delle  cicatrici  nel  volto  alia  nostra  eta  in  cui  non 
sono  disonorate  come  ai  tempi  de’ Branca,  de’BoiAM,  di  Taglia- 
cozzr.  Massima  e la  diflicolta  di  mantencre  le  parti  a miituo 
contatto.  Y’  e raaggiore  jiericolo  cbe  il  lembo  passi  alia  n\orte 
per  cib  ch’e  nutrito  da  soli  vasi  capillari,  in  vece  die  un  lembo 
fatto  con  la  pelle  della  fronte  contiene  due  raggiiardevoli  vasi 
arteriosi  : di  fatto  Delpech  in  dodici  rinoplastie  di  cui  dieci  ese- 
guite  con  il  metodo  Indiano  e due  con  I’ltaliano,  vide  la  morte 
del  lembo  in  questi  soli  due  ultimi  casi.  Prescindiamo  dal  no- 
tar il  piccol  inconveniente  temuto  da  Labat  cli’  e di  vedere  cre- 
scere  su  il  nuovo  naso  i peli  del  braccio  allorclie  il  lembo  fu 
preso  ad  un  braccio  peloso.  Non  ostante  questi  inconvenienti 
bavvi  chi  vuole  il  melodo  Ilaliano  riservalo  ai  casi  di  rinoplastia 
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iu  cai  la  pelle  della  fronle  non  polessc  servire , perchfe  plena 
di  cicalrici.  Roux  in  un  caso  di  genoplaslia  die  si  rifcrirci  piii 
innanzi , ebbe  ricorso  al  nielodo  llaliano  distaccando  il  leinbo 
dalla  palina  della  mano  e , benclie  non  sia  cgli  riuscilo  nel  suo 
inlento , Lar.vt  nolla  persuasione  die  il  melodo  llaliano  non  sia 
stato  dai  inoderni  esoguilo  con  la  dcbila  esattezza  c cura ; nella 
persuasione  die  prcndendo  il  lembo  dalla  palma  della  mano  , 
reslino  sceinali  gl’  iiiconvenienli  die  nascono  dalla  positura  e 
dalla  diflicolta  di  manlcnere  a miiluo  contallo  le  parti,  propone 
ne’  casi  in  "ciii  s’  abbia  a ricomporre  il  Iramezzo  molle  del  naso 
in  persone  del  bel  sesso , di  dislaccaro  il  lembo  aiiloplaslico 
idair  eminenza  theiiai'  e da  a qiicsto  fine  iiUli  precelli.  Ma  sia 
idle  vuole,  il  melodo  llaliano  sara  probabilmente  sempre  un’ec- 
tcetluazione  e non  ima  reyola  iiell’ auloplaslia. 

3.0  Melodo  di  Celso.  E questo  iin  melodo  di  continuila  in 
icui  si  lacevano  solamenle  sdrucciolare  i lembi  autoplaslici:  cosl 
inelle  perdite  del  naso  e piu  spedalmente  dei  labbri,  lagliato  un 
ilembo  quadrato  da  daschedun  lato  del  volto , separavansi  dalla 
parte  vicina  con  un’ incisione  semilunare  e si  riunivano  con 
punli  di  sulura  nella  linea  mediana.  Questo  melodo  di  cui  si 
idiranno  qui  sotlo  i caratteri  piu  parlicolarizzali , e il  piu  van- 

taggioso  di  tutti  non  meno  per  la  sua  semplicit'a  cbe  per  ci6 
iche  la  sua  applicazione  e direlta , senz’ alcuna  Irazione  ne  ro- 
'vesciamento , eppercio  e da  anleporsi  ogni  volla  die  lo  consenle 
Ila  parle  sopra  di  cui  s’ opera.  Adescali  da  quesli  vanlaggi , i 
imoderni  lo  modificarono  cos'i  fatlamente  cbe  ne  risullarono  varie 
ipralicbe. 

Tant’e:  tra  le  modificazioni  de’ melodi  anlicbi  e Ira  i recenli 
llrovali,  1’ eta  moderna  e gia  ricca  delle  seguenti  praticbe  auto- 
iplaslicbe  da  Blandin  stale  per  la  maggiore  parle  con  convenienti 
Iformole  bellamente  definite, 

1.0  Muloplastia  per  solo  sdrucciolamento  del  lembo.  Da  Celso 
iaccennala,  questa  pratica  fu  parlicolarmente  ampliala  e perfezionala 
(da  CuoPART,  DiEFFENBACii,  Roux  il  Professore, Roux  di  San  Massimino, 
Lisfranc  , Blandin.  Fu  sin  qui  applicala  all’ iiretroplastia  (Earle, 
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AiLroT , A.  Cooper  ) , alia  genoplaslia  e special  men  le  alia  chei- 
loplastia  , ma  h capace  d’  una  molto  maggior  applicazioiie  e si 
dislingiie  a qiiesli  caratleri  : « formare  un  lembo  di  cui  uno 
de’  margin!  faccia  parle  del  conlorno  della  -soluzione  di  conlinuo 
die  si  lia  da  reslaiirare  : dissecaro  quel  lembo  per  una  piu  o 
ineno  grande  eslensione  e poi  Irarlo  , senza  lorcerlo  ne  farlo 
girare  , \ersa  il  luogo  die  ddibe  ricomporsi  ». 

2.®  f 'drii’ta  ddl’  auloplaslia  par  isdnicciolamentn.  Nel  mio 
Trallalo  di  blafarotlalmo-terapia  openiliva  ho  cilato  un  caso 
di  quesla  spedale  pralica  auloplaslica.  Avendo  dovuto  curare  un 
eUropio  eslremo  , non  allrimenle  sanabile , della  palpebra  su- 
periore  in  cui  il  margine  libero  della  paljiebra  erasi  riliralo  , 
per  cicatrici  della  pelle  di  quesla , sino  contro  1’  arco  soprorbi- 
tale  a cui  aderiva,  io  ho  con  felice  successo  falto  un’ incisione 
a V con  la  base  in  basso  nella  pelle  della  fronle  corrispondenle 
al  lato  aflelto  ; poi  ho  dissecalo  il  lembo  dall’  alio  al  basso  e 
liralo  la  palpebra  in  giii  con  il  lessulo  inodulare  : poi,  dissecali 
i margini  della  ferila  , ho  polulo  alTronlarli , riunirli  con  la  su- 
lura  inlorcigliala  e cancellare  cosi  la  ferila  dielro  il  lembo  ab- 
bassalo.  Da  quel  lempo  in  poi  ho  io  di  nuovo  praticala  la  slessa 
operazione  con  prospero  successo  (I ).  11  Dollore  Piognetta  ci- 
lando  ( Cours  d’ ophlolmohnjie  pag.  433)  quesla  mia  pralica  dice 
die  Sanson  la  ha  pur  egli  gia  speri  men  lata,  lo  la  ho  applicala 
sin  qui  alle  sole  lesioni  della  palpebra,  ma  ognuno  comprende 
senza  ch’ io  lo  dica  ch’essa  puo  esser  ulilmenle  applicala  per 
correggere  lesioni  d’ allre  parli.  Ognuno  comprende  allres'i  quanlo 
sia  essa  ineno  dolorosa  e piii  seinplice  die  non  quella  di  Dief- 
FENBACu  e di  Dlandin  clie  e di  reslaurare  la  palpebra  con 

(1)  Nel  mese  p.  p.  ho  due  voile  esegidla  nella  Clinica  cotesC operazione, 
presenli , olire  a molli  giovini  DoUori , il  Dollore  Luigi  Gai.lo  ed  il 
mio  chiarissimo  Cullega  Drofessore  Girola  , e cid  ncgl' ammalali  Giu- 
seppe Campino,  d’ anni  2'i,  e Giuseppe  Lanfrcuico,  d'anni'22.  Eran 
eglino  iulli  e due  affetli  da  ctlropio  eslremo  della  palpebra  inferiorc 
per  cicalricp  venuta  in  seguilo  ad  un’infiammazione  carbonchiosa.  Il 
primo  e gid  ejuarilo  ed  il  secondo  e in  via  di  prossima  guarigione. 
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un  lembo  distaccato  dalle  parti  viciiie,  c come  cssa  sia  piii  na- 
Uirale  e lasci  minore  derormila  dopo  di  se.  Comiinqiie  , i siioi 
caratteri  si  possono  ridiirro  a quesla  formola  : « riporro  la  pal- 
pebra  raltratta  c male  diretla  nella  sua  sede  c dirczione  pri- 
imitiva  con  circoscriverla  niediante  un’  incisione  coiuposta  a V di 
cui  la  base  sia  rivolta  al  siio  margine  libero  ; qiiindi  con  dis- 
secare  il  lembo  sin  alia  radice  della  palpebra  e qiiesta  alzare 
od  abbassare  secondo  die  e 1’  infcriore  o la  superiore  : poi  con 
dissecare  i margini  dell’  incisione  , portarli  a inuluo  contallo , 
riunirli  con  la  suiura  intorcigliata,  riempire  in  quella  guisa  ogni 
vano  e formare  alia  palpebra  un  punlello  organico  che  n’  im- 
pedisca  il  ritiramento  » Ilavvi  in  questo  caso  un  triplice  sdruc- 
ciolainento  cioe  della  palpebra  , del  lembo  che  v’e  iinito  e de’mar- 
gini  della  ferita  (A). 


(A)  Nelle  mani  di  Jobert  quesla  pratica  cli  sdrucciolamento  non 
gia  del  solo  lembo,  ma  d’ un  organo  riesci  [a  slupendi  risulla- 
inenti  , soprallutto  nella  cura  delle  fislole  vescico-vaginali  prima 
di  lui  incombalUbili.  Cotesla  modificazione  della  pralica  di  sdruc- 
ciolamento  e caralterizzala  da  una  specie  di  locomozione  dell’organo 
slalo  prima  parzialmenle  dislaccalo  in  una  delle  sue  inserzioni  o 
nella  spessezza  del  suo  Iragello,  per  cui  leggiermente  lirato  sdrucciola 
e rende  percio  facile  1’  avvicinamento  dei  margini  di  fislole  lar- 
ghissime.  L’  operazione  consiste  dunque  nel  ravvivare  la  parte 
deformata  od  i margini  della  fistola  e nel  distaccare  totalmenle 
od  in  parte  I'  estremila  opposta  dell’  organo  con  un’  incisione  pro- 
fonda  semicircolare  o retla , occorrendo  dopo  cio  che  1’ organo 
parzialmenle  dislaccato  sdruccioli  con  facilila  e favorisca  , allen- 
tando  i margini  dell’  apertura  fistolosa , la  loro  mutua  aderenza , 
e che  1’  incisione  richiesta  dal  suo  distaccanienlo  guarisca  poi  da 
se  senza  necessila  di  sutura  cruenta  , ma  per  solo  versamenlo  di 
linfa  plaslica.  Niente  v’  ha  che  meglio  indichi  la  potenza  di  quesla 
pratica  quanto  , e 1’  ho  gia  notato  , il  felice  successo  per  essa 
conseguito  da  Jobert  nella  cura  delle  fistole  vescico-vaginali  con 
la  suiura  cruenta , essendoclie  la  vagina  pu6  facilmenle  essere 
sposlala  toslo  ch’  e incisa  con  laglio  semicircolare  concave  poste- 
riormente  nella  sua  inserzione  al  collo  dell’  utero  , e cio  in  grazia 
della  connessione  che  ha  con  questo  collo  e con  la  vescica  ori- 
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3, ®  Juluplastia  per  accarlocciamento  del  lembo.  Gi'a  stala 
ridolla  in  arle  da  Jameson  per  la  cura  radicale  dell’  ernia  cru- 
rale  , qucsia  pralica  fii  nelle  mani  di  Velpeau  ulilc  per  guarire 
iina  fislola  laringo-faringea , ribelle  ad  ogni  allro  mezzo,  Puo 
pcr6  essere  'vantaggiosamenle  impiegata  in  inolle  allre  maniere 
di  lislole  ed  lia  qiiesli  caralteri : « formare  un  leinho  avente 
la  ligura  d’ un  rellangolo  allungato,  di  cui  la  base  sia  d’alcune 
linee  discosla  dalla  soliizione  di  conliiiiio  : accarlocciarlo  quindi 
su  la  siia  superficie  cutanea  percbe  venga  a formare  un  lurac- 
ciolo  il  quale  introdoUo  nel  Iragetto  morboso  lo  rilnri  da  capo 
a fondo  ».  lla  dessa  due  variela  : in  una  il  lembo  s’  accailoccia 
secondo  la  sua  lunghezza  e nell’  allro  secondo  la  sua  larghezza, 
avvertendo  pero  di  formar  in  quest’  ultimo  caso  un  lembo  cbe 
abbia  maggiore  larghezza, 

4, ®  Autoplaslia  per  migrazione  del  lembo.  Stala  gia  tempo 
messa  in  uso  da  Roux,  in  un  caso  di  rino-cheilo-genoplastia 
in  cui , come  diro  piii  innanzi  , non  fece  forse  una  troppo  bella 
moslra  di  se  e recenlemenle  da  Sabattini  con  ulilissimo  successo 
in  un  caso  di  cbeilo|)laslia  cbe  si  dira  a siio  luogo  , questa 
pratica  consisle  nel  fare  migrare  da  una  sede  del  corpo  ad  una 
parte  pin  o meno  loblana  un  lembo  merce  d’  alcune  .successive 
dissecazioni  ed  inneslature  e pub  lornare  vantaggiosa  ne’  casi 
in  cui  non  liavvi  in  vicinanza  della  soluzione  di  conlinuo  sulli- 
cienle  pelle  per  formar  un  lembo  conveniente, 

5, ®  Auloplaslia  per  assoltigiiamento  d’  una  parle  avrnle 

due  integumenli  eke  si  possono  sdoppiare  , eome  son  i lab- 
bri  , le  palpebre , le  guanee.  Adoperata  dal  Prof.  Roux  con 
pocliissimo  successo  in  un  caso  mollo  analogo  a quello  cb’  io 

naria  per  mezzo  di  solo  lessuto  cctluloso  mollo  rilassalo,  non  ri- 
manendo  nella  parle  alia  della  vagina  fuorche  ima  piceola  ferila 
di  cui  la  snperiicie  e coperla  dal  tessulo  ccllnloso  solloslanle  alia 
faccia  inferiore’e  profonda  del  basso  fondo  della  poc’ anzi  delta 
vescica  , e che.  guarisce  da  se.  Questo  rapido  cenno  non  pub  pero 
dispensare  dalla  lellura  dell’  Opera  di  Jobert  chi  amasse  aver  una 
idea  compiula  della  pralica  di  liii. 
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riferirb  piu  sollo  , quesla  pratica  ha  i scgiienli  carallcri  : « si 
divide  sccondo  la  sua  spessczza  iina  dellc  tesle  (lotto  rcgioni 
cioJi  si  comincia  la  dissecaziono  a talo  dislanza  dalla  soluziono 
di  conlinuo  cli’  ossa  sia  iigiialo  all’  estensiono  clio  s’  ha  da  dare 
al  lembo  il  (iiiale  dobb’  allronde  rimanere  aderento  in  vicinanza 
della  circonlerenza  della  dctta  soluziono  : si  separano  (juindi 
I’lina  dairaltra  lo  due  parti  in  modo  che  la  mcmbrana  mucosa, 
perduta  la  sua  naturalo  giacilura  interna  , diventi  eslerna  e poi 
si  riunisce  il  lembo  rivolto  ».  Una  pratica  a questa  analoga  fu 
da  me  con  qualche  successo  adoperata  net  p.  p.  anno  scolastico 
in  presenza  di  tutta  la  Scuola  in  un  caso  d’ arapia  fistola  rclto- 
vaginale.  Tagliata  e dissecata  per  un  ampio  tratto  la  membrana 
mucosa  d’  uno  do’  lali  della  vagina , 1’  ho  rovesciata  su  la  brec- 
cia listolosa  prima  cruentata  e 1’  ho  medianle  cucilura  fissata  al 
margine  di  questa ; cos'i  la  superlicie  vaginale  della  mucosa  di- 
venlo  retlale  e la  superficie  cellulosa  per  cui  era  abbarbicata 
alia  pelvi,  diventb  vaginale. 

6.0  Juioplaslia  yer  sollevamento  del  lemho.  Stata  ridolta  una 
Yolta  sola  senza  successo  ad  arte  per  un  caso  d’  iin’  enorme 
fistola  vescico-vaginale  e capace  di  rendere  qualche  utile  ser- 
vizio  in  alcune  occorrenze  di  fistole  retlali  e buccali , quesla 
pratica  e stata  iramaginata  da  Velpeau  e fu  contrassegnata  nel- 
1’  unico  caso  in  cui  la  impiegh  dai  seguenti  caratteri  : « laglib 
egli  su  la  parete  posteriore  della  vagina  un  lembo  aderente  per 
i suoi  estremi  a guisa  di  ponte  : fatti  poi  passare  tre  fili  sotto 
questo  ponte  ed  a traverso  di  ciascheduno  de’ margini  della  fi- 
stola , li  lego  in  modo  che  il  lembo  divenuto  sporgente  dal  lato 
della  vescica,  olTriva  la  sua  concavila  dal  late  della  vagina  e 
stava  come  a cavaliere  alia  fistola  ». 

7.0  Juloplastia  per  inversione  del  lembo.  Immaginala  da 
Df.lpecu  e da  Dieffenbacii  per  riparare  le  parti  formate  d’  un 
doppio  integumento  ed  aventi  uno  de’  loro  margini  libero,  come 
son  i labbri , le  palpebre , ecc. , questa  pratica  nacque  (lall’  a- 
ver  osservalo  che  i lembi  con  cui  ordinariamente  si  reslaurano 
quelle  parti  , s’  accorciano  e si  rovesciano  poco  a poco  per 
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gradi  incletenninati  mentre  cicalrizzano  , e die  alle  volte  questo 
accorciamento  lanl’  ollrc  Irascorre  ch’  essi  non  soddisfanno  piii 
al  bisogno. 

II  die  stante  , non  vi  volcva  mollo  a capire  die,  con  I’anti- 
dpala  e delerminala  inversioiie  di  parti  die  iiiorce  di  quella 
pralica  si  slabilisce  , era  possibile  prcvcnire  1’ aiiziddlo  evenliiale 
accorciamento  cotanto  indelerminato  ne’  suoi  gradi.  lla  aiicora 
qiiesla  maniera  d’ aiitoplaslia  un  allro  vanlaggio  ed  e die , con- 
servaiido  la  parte  reslaurata  due  tegunicnli  , pub  acquistare 
iina  forma  piu  analoga  alia  naturale  per  la  successiva  Irasfor- 
mazione  della  pelle  ndla  mucosa  ed  all’  opposto.  Dkli'ecii  re- 
staurava  le  palpebre  ed  i labbri  conservando  la  pelle  del  lembo 
e poi  Iraendola  in  dentro  , mentre  Dicffenbacii  le  restaura  con- 
servando la  mucosa  e poi  porlandola  in  fuori.  Non  e egli  vero, 
per  dare  di  tullo  cib  un  eseinpio,  die  sfiaccando  nel  caso  di 
bocca  morbosamenle  rislretla  una  od  ambe  le  commessure  dei 
labbri  , poi  dissecando  la  mucosa  e portandola  in  fuori  per  farla 
aderire  mediante  sulura  al  margine  inlegiimentale  , si  possa 
ollener  uno  o due  lembi  coperli  dai  proprii  inlegunienti  i quali 
s’  accorcieranno  poco  o nulla  ? La  pratica  di  cui  si  tratta  e con- 
traddislinla  dai  segueiili  caratleri  : « formar  un  Jenibo  ora 
cutaneo  , ora  niucoso , sufficientemente  lungo  perche  po.ssa  essere 
tiralo  in  dentro  od  in  fuori  su  il  piano  del  margine  libero  della 
parte  die  si  lia  da  reslaurare  e riunilo  alle  parti  in  questo  stalo 
d’  inversioiie  ». 

8.^^  Aulo'filmlia  iiev'  unione  jmhniiiva  e rccisinne  consecii- 
tiva  (Id  pcdicduolo  del  lemho.  1 caratteri  di  questa  pratica 
son  i seguenti  : « in  vece  di  lasciar  il  pedicduolo  del  lembo 
a guisa  di  poiile , iiinestarlo  in  un’ incisione  pralicata  alle  parti 
molli  separanli  il  lembo  dalla  soluzione  di  conlinuo  die  si  lia 
da  reslaurare  e poi  isolar  e levare  via  con  due  incisioni  quel 
pedicduolo , e cib  ]iiu  tardi  vale  a dire  quand’  esso  si  sarii 
reso  aderente  pe’ suoi  margini  e si  sara,  come  succede,  accar- 
loccialo  sopra  se  slesso  secondo  la  sua  larghezza  ».  Slata  ira- 
maginala  da  Dieffenbach  per  la  rinoplastia,  questa  pralica  po- 
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trebb’  essere  parimenle  applicala  a tiittc  le  aiiloplaslic  con  leinbo 
a 'pedicciuolo.  Se  non  ch’ e tlessa,  come  saggiamcnlc  avverle 
Blvndin,  iiuUile.  Perciocche  o si  ha  in  aniino  di  Icvare  via  il 
pedicciuolo  ed  in  tale  caso  lanto  vale , anzi  meglio  vale  la  pra- 
lica  degP  Indian!  in  ciii  rinian  esso  converlito  a loggia  di  ponle 
in  quanto  ch’  h cosa  meno  dolorosa  recidere  iin  pedicciuolo  a 
ponte  ch’  un  pedicciuolo  aderente  nel  inodo  teste  annunziato  ; 
oltrache  avanza  in  quest’  ultimo  caso  iina  cicatrice  nclla  parte 
alia  del  naso.  Oppiire  s’  e nell’  intendimento  di  conservarc  quel 
pedicciuolo  per  sempre  ed  in  tal  caso  hassi,  per  dargli  iina 
opportuna  giacitura  , da  anteporre  la  modificazione  proposla  da 
Blandin  di  cui  e qui  sotto  quistione. 

9.°  yiuloplastia  per  unume  secondaria  del  pedicciuolo  del 
lembo.  Sono  quest!  i suoi  caralteri  : « praticata  la  rinoi)!aslia 
secondo  il  metodo  Indiano  e giunto  ii  inoniento  di  pensare  al 
pedicciuolo  , in  vece  di  levarlo  via  e d’  ah’usolare  la  parte  sii- 
periore  del  nuovo  naso , si  recidono  gl’  in  tegument!  del  dorso 
del  naso  sotto  il  pedicciuolo  , e cio  dalla  radice  di  qiiesto  sin 
ai  liiniti  della  soluzione  di  continue  : si  sdoppia  quindi  la  pelle 
del  pedicciuolo  gia  accartocciata  sopra  se  stessa  nella  direzione 
della  sua  larghezza  e con  una  leggiera  compressione  s’  asselta 
al  naso  nel  luogo  della  pelle  stata  rccisa,  svanendo  in  tal  guisa 
il  ponle  formato  dal  pedicciuolo  tra  i due  sopraccigli  »,  Quesla 
pralica  stata  immaginala  da  Blandin  per  la  rinoplaslia,  puo  pur 
essere,  come  1’ anlecedenle  , applicala  a tulle  le  auloplaslie  con 
lemho  a pedicciuolo.  OllVe  dessa  quest]  vantaggi.  Si  risparmia 
neir  operazione  primitiva  un  numero  di  vasi  nella  radice  del 
lembo  molto  maggiore  che  non  nell’ operazione  stata  anleceden- 
temente  descrilta  e n’e  percio  difllcilissima  1’  atrotia  e la  morle : 
la  meta  di  que’ vasi  rimangon  ancora  nel  lembo  dopo  I’linione 
conseculiva  del  suo  pedicciuolo  ed  esso  puo  quindi  conservare 
il  calore , colore  e la  nutrizione  nalurali : il  dorso  del  naso,  trat- 
landosi  della  rinoplaslia , riesce  piu  conlinuo  con  la  fronte  , 
meglio  soslenulo  nella  sua  radice , eppercio  piu  rotondo  nella 
*ua  punla. 
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10.  yhiloplaslia  per  mtroduzione  doAla  pelle  in  un  foro 
0 canale  naliirule.  Invcnlala  da  Jameson  e Gerdy  per  la  ciira 
radicale  dclle  crnic  , (piesla  pralica  lia  i segucnli  caratleri  : 
« inlroduiTC  la  pelle  qiianlo  pid  si  pud  in  ,un’  aperlura  erniosa 
e manlenervela  con  fili  sin  a clie  il  turacciolo  clie  forma  siasi 
reso  solidamenle  aderenle  alle  parti  \icine  ». 

11  Lellore  che  ha  avulo  la  pazicnza  o la  cortesia  di  seguitarmi 
fin  cjiii , vedo  snbito  da  se  1’  errore  di  qnelli  fra  i moderni  che 
0 nienomarono  la  parte  che  all’  autoplastia  presero  gl’  antichi 
od  ai  medesimi  altribiiirono  quasi  lutto  1’  onore  della  sua  sco- 
perta  e de!  suo  incremento.  E quand’  egU  sappia  che  in  Italia 
I’auloplaslia  fu  , gia  molli  anni , riinessa  in  onore  da  Baroni  (1), 
da  pECciiiOLi , da  Signoroni  , da  Begnoli  e da  me  slesso  in  molte 
occasioni  e con  varie  praliche  ( ved.  il  Repcrlorio  medico  chi- 
rurgico  di  Torino  a gl’  Annali  universali  di  mediciiia  d’  An- 
nibale Omodei  ) , rimarra  ondeggiante  fra  lo  stiipore  e lo  sdogno 
nel  vedere  come  alciini  ollramontani , solid  a lacer  od  a toccare 
leggiermente  , sovente  anche  a rovescio  Ic  cose  nostre , ci  rim- 
proverino  con  inverecondi  c falsi  modi  di  trasandare  quell’  arte 
che  i nostri  padri  deltarono  alle  altre  nazioni.  Se  non  che  se 
mi  desse  1’  animo  c fossi  certo  che  nessuno  m’  ascollasse,  direi 
con  il  dollore  Sabattini  plan  piano  in  iin  orecchio  agl’  Italiani 
che  bene  sovente  il  torto  e un  lantino  di  noi  per  cih  che , 
mer.tre  siamo  smodati  lodalori  delle  cose , talvolta  degli  arzi- 
gogoli  stranieri  , ignoriamo  o trasandiamo  le  cose  nostre,  anche 
le  piu  gloriosc  ed  onorevoli. 

Abbiamo  gia  detto  come  i moderni  rapidi  progressi  delT auto- 
plastia porlendano  progressi  ancora  inaggiori.  Ma  e per  cio  ne- 
cessario  clT  ogni  Pralico  a cui  favorevoli  siano  le  occasioni,  porli 
alia  Scienza  i frutti  della  sua  particolare  osservazione.  E questo 
lo  scopo  con  cui  ni’  accingo  a descriver  il  caso  per  me  ve- 
dulo. 

(l)  E certamenle  per  climenlicanza  che  il  Baroni  jmrlando  dclle 
uutoplasUe  eseguite  dai  Chirurgin  Ilaliani  cita  il  solo  Signoroni. 
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Giuseppe  Cuverlino  da  Cliieri,  su  i 28  anui , di  tempcramcnlo 
sangiiigno-linfalico  c di  cosliluzionc  primilivamenlc  buoiia,  dolalo 
di  nianiere  aggraziale  e d’  un  caraUerc  buono,  dolcc , confulente, 
risolulo  , sofl'orse  iiel  tcrz’  anno  della  siia  vila  per  piu  mesi  iina 
dermilide  croslosa  nclla  parte  capcllula  della  tesla.  Scomparsa 
quesla  per  1’  uso  delle  sostanze  mollilive  , Iravaglib  egli  d’improv- 
viso  poco  tempo  appresso  cioe  nel  quart’  anno  del  vivere  suo , 
di  grave  stomatiiide  stata  di  poco  precediila  da  tosse.  L’infiam- 
mazione  delle  gengive  e della  membrana  mucosa  buccale  fecc 
pronto  il  passo  alia  cancrena  la  quale  manifestossi  all’  esterno 
con  le  sembianze  di  due  vescicbetle  di  cui  una  superiore  col- 
Iccata  in  corrispondeiiza  del  zigoina  e 1’  altra  inferiore  in  cor- 
rispondenza  della  fossa  canina  , e cib  dal  lato  destro.  In  una 
nolle  quelle  vescichelte  ed  il  tratto  inlermedio  della  guancia  da 
cui  erano  separate,  riesciron  alia  cancrena  la  quale  si  dilatb  e si 
internb  rapidamente , ne  si  liinitb  fuorchb  dopo  avere  generato 
un  orrendo  guasto  nell’  ala  del  naso , nella  guancia  e nella  meta 
destra  del  labbro  superiore  , il  quale  cicalrizzb  a capo  di  trodici 
mesi.  Succedula  la  cicalice , ricomparve  maggiore  che  non  j)rima 
la  dermilide  croslosa  al  capillizio  e dopo  un  anno  di  corso  svanl 
per  sempre,  superstite  un’  areola  al  sincipite  che  rimase  sprowista  di 
capelli.  D'allora  in  poi  la  sanita  del  Cuverlino  fu  buona  e slelte  egli 
contento  a coprire  la  spaventevole  breccia  con  sole  fdaccica  e 
dappoi  ad  otto  anni  con  una  lamina  di  cuoio  e di  lalta,  modellala 
a quella  breccia  e lissata  con  due  soli  nastri  annodali  alia  mica. 
Ma  finalmenle  increscioso  a se  stesso  ed  avendo  a ledio  iina 
Vila  grama  c tribolala,  si  presenlb  egli  alia  Clinica  operaiiva 
ai  3 1 di  maggio  di  quest’  anno  e domandb  esservi  ricoverato  , 
risoluto  di.  tentare  qualunque  mezzo  per  cangiare  la  sua  malvagia 
sorle.  11  suo  stato  era  questo  : 

Di  forma  pres.sochb  quadrala , la  breccia  (1)  e quasi  altret- 


(t)  La  lavola  I la  quale  rappresenta  la  cleformitu  e sin  ad  un  segno 
anche  la  (isonomia  del  Cuverlino,  favorird  al  Lellore  V intelligenza  della 
descrizione  ch'  io  slo  per  dome. 
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lanto  lunga  che  larga  ed  offre  qualtro  lali  : il  prime  superioro 
AB  , il  secondo  eslerno  AC , il  terzo  inlerno  BD , il  quarto  infe- 
riore  CD. 

Irrcgolare,  il  lalo  superiore  AB  s’  eslende.parallelo  al  margine 
orbilale  inforiore  dalla  parlc  alia  del  zigoma  sin  alia  radice  del 
naso  , lerminaiidosi  alia  dislanza  di  due  lince  e mezzo  circa  dalla 
linea  mediana  di  quest’  organo. 

11  lalo  eslerno  AC  dall’  estremila  eslerna  del  lalo  superiore 
AB  discende  pur  esso  irregolare  ed  alquanlo  obliquo  dall’  alto 
e dair  eslerno  al  basso  ed  all’  inlerno  sin  alia  commessura  deslra 
dei  lahbri  od  all’ estremila  eslerna  del  lalo  inferiore  CD. 

Nella  parte  superiore  e media  del  lalo  inlerno  BD  osservansi 
alcuni  avaiizi  della  porzione  ossea  e carlilaginosa  dell’  ala  deslra 
del  naso,  aventi  la  forma  d’ un  piccolo  naslro, , largo  non  piu 
di  due  linee  e mezzo,  e nella  parle  inferiore  vedesi  I’eslremila 
inlerna  (D)  della  porzione  sinistra  del-labbro  superiore. 

11  lalo  inferioi-e  CD  rappresenta  il  vano  cbe  rimase  per  la 
perdita  della  meta  deslra  del  labbro  superiore.  L’ estremila  eslerna 
(C)  di  questo  vano , corrispondenle  alia  commessura  deslra , e 
coperla  per  V altezza  di  dieci  linee  circa  (C  a)  dalla  parte  rossa 
0 dair  orlo  mucoso  del  labbro , e lo  e parimenle  la  sua  eslre- 
mila  interna  (D),  corrispondenle  alia  superstile  mel'a  sinistra  del 
labbro  per  lulta  la  sua  altezza.  Anzi  1’  orlo  rosso  e in  quest’  ul- 
tima estremila  mollo  tondeggiante  e molle.  E cosa  evidentc  che 
la  cancrena  ha  divisa  ma  non  distrutla  la  meta  deslra  del  labbro 
e che  gl’ avanzi  lirati,  nell’ alto  del  cicalrizzare,  all’ in  su  sonsi 
addossali  ed  accollali  dalla  parle  inlerna  o mediana  alia  super- 
slite  mela  sinistra  del  labbro , e dall’  estremila  eslerna , corri- 
spondente  alia  commessura  deslra,  alia  lerza  parle  inferiore  (Ca) 
del  lalo  eslerno  A C.  Per  elfello  della  rilrazione  gl’  estremi 
di  queslo  lalo  inferiore  CD  sono  colanlo  Ira  se  discosli  che  la 
superslile  meta  sinistra  del  labbro  superiore  non  giunge  alia  linea 
mediana  del  volto  , ma,  avvicinandoli  con  qualche.  forza,  il  vano 
che  circoscrivono  rimane  ridollo  d’  un  buon  lerzo : doveche  per 
I’avvicinamento  delle  rimancnli  sue  parti  1’  anzidella  breccia  or- 
ganica  non  h capace  di  riduzione. 
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Le  letlere  E maiiiscola  e c miniiscola  rapprosenlano  la  prima 
una  parte  deirarco  alveolare  inferiore  con  i denli  coiTispondenti, 
e la  seconda  il  lato  deslro  della  lingua. 

L’  eslreinila  deslra  del  labbro  inleriore  e pure  stala  dalla  can- 
crena  corrosa  per  Fallezza  d’ olio  linee  circa  nel  suo  allacca— 
inenlo  alia  commessura.  Una  cicatrice  sollile  (e)  \enne  pin  lardi 
a cliiudere , pero  non  in  lulla  la  sua  allezza , qnella  breccia. 
Per  la  sua  soltigliezza  coniparativamente  alle  parli  lalerali  risul- 
tarono  due  avvallamenli  verlicali,  uno  visloso  nella  faccia  eslerna 
e 1’ allro  tangibile  nella  faccia  interna  del  labbro  il  quale  ri- 
mase , per  colino  di  scliifezza  , ridondanle , londeggiante , pen- 
zolone  e lirato  dalla  parte  sinistra. 

Ollre  alia  meta  della  guancia , alia  niela  deslra  del  labbro 
superiore  ed  all’  ala  deslra  del  naso , furon  allresi  dalla  can- 
crena  distrutle  la  inela  inferiore  dell’ osso  malare  deslro,  la  parte 
inferiore  dell’ osso  nasale  dello  stesso  lato,  I’apofisi  ascendenle, 
la  lamina  anteriore  dell’  osso  niascellare  superiore  ed  una  gran 
parte  della  sua  porzione  orizzonlale  formante  la  volta  del  palato, 
illesa  la  parete  orbilale  inferiore.  La  parte  profonda  del  mar- 
gine  alveolare  corrispondente  agrultinii  molari  , perdula  ogni 
traccia  d'  alveoli  non  cbe  de’  denli , non  allro  obViva  fuoi'clie 
una  dura  massa  informe , alquanto  internala  nella  bocca.  Dove- 
cbe  lo  stesso  margine  alveolare  in  corrispondenza  della  divisione 
del  labbro  era,  dopo  la  caduta  della  lamina  anteriore  ed  oriz- 
zontale  dell’  osso  niascellare  , salito  tanl’  in  su  nella  breccia 
die  i due  primi  denli  molari  (a)  i quali  spunlarono  da  poi  ed 
i soli  die  avanzassero  neU’osso  niascellare  deslro,  sembravano  quasi 
impiantati  nel  margine  inferiore  dell’  orbila.  La  soluzione  di  con- 
tinuo  die  risullb  iiell’  osso  da  quella  salila  aveva  la  forma  d’un 
arco  0 d’  un  Y con  la  base  in  basso.  I due  denti  incisivi  medii 
siiperiori  (I),  aderenti  ad  una  mollo  slretia  lamina  ossea  an- 
cora  rimasla  in  sito,  perdettero,  cessala  la  pressione  per  parte 
del  labbro  , la  direzione  del  piano  naturale  dell’  arco  alveolare 
e si  rendeltero  alquanto  sporgenti  in  avanti.  La  iiieta  sinistra 
deir  arco  alveolare,  ancora  coperla  e compressa  dalla . superslite 
porzione  di  labbro,  con.servava  la  forma  e la  giacitura  naturale. 
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i margini  della  breccia  erano  disiiguali , come  quelli  d’  una 
j)arte  slala  rosiccliiala  c coperli  d’  una  cicatrice  dove  coriacea , 
dove  soUile  e Irasparenle  , percorsa  da  vasellini  rossi  e solilarii, 
e slrellamente  aderenle  agl’  ossi  solloposli.  Per  la  rilrazione  del 
lalo  eslerno  della  niedesima  breccia  avvenne , nolisi  cio  singo- 
larinenle,  die  la  pcllc  compresa  Ira  quel  lalo  e V orecchia  era 
cos'i  soprabbondanle  die  forniava  pieghe  longitudinali. 

A traverse  della  breccia  vedevansi  a nudo  la  base  della  lingua, 
la  meta  della  volla  palatina,  1’ inlerno  della  fossa  nasale  (G), 
la  superfide  deslra  del  tramezzo  delle  narici  ed  il  turbinalo  infe- 
riore  deslro  coperlo  dalla  piluitaria  di  colore  paonazzo. 

Del  resto  Cuverlino  aveva  sovenle  le  fauci  seccbe , irritate  ; 
provava  frequenti  irritazioni  nelle  fosse  nasali  destre  per  I’azione 
troppo  diretta  dell’ aria  e de’corpicelli  in  essa  contenuti ; andava 
per  la  stessa  causa  soggetlo  ad  un  llusso  conlinuo  di  muco  il 
quale  cadendo  nell’  inverno  in  bocca  e disseccando  nell’  estate 
generava  un’  indicibile  sozzura  e 1’  obbligava  a continue  cure  di 
nettezza  ; in  parte  ancora  per  quelle  cause  ed  in  parte  per  la 
lesa  forma  della  narice  percepiva  egli  confusissima  1’  impressione 
degl’  odori  dalla  narice  deslra  ; maslicava  con  qualclie  facilila 
dal  lalo  sinistro  ; inghiolliva  cibi  e bevande  lasdandone  ca- 
'dere  pocbissiino  dalla  bocca;  sc  non  che,  inenlre  egli  maslicava, 
niovcva  nausea  il  vedere  i cibi  tritati  e ritrilati  essere  qua  e la 
rotolali  enlro  quel  sozzo  speco.  La  pronunzia  era  talmenle  di- 
fetlosa  , massimamente  per  le  consonanli  labiali  e denlali , cbe 
inolte  parole  gli  morivano  tultc  od  in  parte  nella  bocca  ed  allre 
erano  pronunziate  con  voce  gutlurale , discordata,  deforine,  in- 
lerrolta  , dura  , appena  udita. 

La  saliva  disgocciolava  di  continue  dalla  bocca  ed  il  suo  scolo 
anzicbe  impedilo , era  favorite  dal  labbro  inferiore  procidente 
e conformato  a simililudiiie  della  doccia  d’  un  boccale  dove  si 
iiniva  con  la  commessura  destra.  Ouesto  continuo  stillicidio  dan- 
neggiando  le  digeslioni  aveva  impedilo  la  naturale  evoluzione 
del  corpo  ; era  quesli  di  falto  vispo  e sufficientemenle  forte,  nia 
di  forme  soltili. 
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Ouando  Ciiverlino  applicava  alia  breccia  la  sopra  della  lamina 
di  cuoio  e di  lalla , nasceva  slillicidio  di  lagrime  per  cio  die  il 
sacco  lagrimale  di  cui  la  parole  ossoa  anlerioro  era  slala  pur 
essa  dislruUa , ne  rimaneva  compresso.  Eravi  pur  epifora  quando 
egli  s’  esponeva  all’  aria  fresca  o camminava  conlro  la  direzione 
del  vento.  In  somma  il  suo  aspello  inspirava  ripugnaiiza  anche 
ai  suoi  amici.  Cos'i  lallo  c non  punlo  esagcralo  ollre  alia  realla 
era  il  brutto  quadro. 

Se  fra  le  operazioni  auloplasliclie  alcune  sono  sollanlo  direlle 
a correggere  uno  sconcio  die  non  reca  danno  alia  A'ita  della 
parte  o del  tiitlo  , come  sarebbe  la  mancaiiza  del  lobulo  del- 
r orecdiia  , d’  iina  piccola  porzione  di  naso  e simili ; se  allora 
quelle  operazioni  non  sono  di  necessila , ma  d’  dezione  ; se 
posson  esser  indugiate  ed  anclie  considerate  come  iin  lusso  ; 
se  in  lali  casi  il  Pralico  , accennalo  all’ammalalo  le  evenluali  se- 
quele  ed  i vaiilaggi  dell’ autoplaslia,  debb’ essero  passive  nel 
giudizio  die  qiiesto  fa  su  1’  opportunila  e su  il  tempo  d’  ese- 
guirla  : allre  poi  occorrono  le  quali  sono  non  die  indispensa- 
bili  , indilTeribili  perche  il  loro  scope  non  e solamenle  di  ral- 
toppare  una  parle  deforme  ma  di  riparare  ad  iin  disordine  per 
cui  potrebb’  andare  speiila  la  vila  d’  una  parte  o del  lutto.  Cosi 
il  difelto  0 1’ eslremo  sciarpellamento  d’ una  o d’ambe  le  pal- 
pebre  induce,  se  prontamenle  non  corretto  , la  fusione  dell’oc- 
diio  : cos'i  la  coutinua  cadiita  della  saliva  per  uno  sconcio  della 
bocca  pub , mettcndo  in  disseslo  la  digeslione , snervare  per 
gradi  la  coslituzione  ed  essere  causa  di  morle  : cos'i  ancora  a 
dii  non  sono  note  le  rallristanti  sequele  delle  lislole  iiretro- 
vaginali  , cislo-vaginali , relto-vaginaii , ecc.  ? 11  case  di  cui 
io  Iralto  e compreso  in  quest’  ultima  categoria  di  falli. 

In  ordine  alia  cura  rivolgendo  nel  mio  animo  lutti  i mezzi 
cbe  r autoplastica  m’  offriva  nell’  alluale  suo  stale  , mi  toccava 
di  scernere  uno  de’  qualtro  seguenli  doe  di  reslaurare  la  brec- 
cia 0 con  la  pelle  del  sincipile  ovvero  della  regione  occipitale, 
0 con  la  pelle  della  fronle , o nel  mode  state  praticato  da  Roux 
in  un  casa  analogo  die  riferirb  piu  innanzi , o con  la  pelle 
della  guancia  e della  regione  parolidea. 
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Con  la  pello  del  shicipile  opwro  della  veyione  occipilale. 
L’  idea  di  rifare  il  naso  con  la  i)elle  del  sincipite  e slata  einessa 
la  prima  volla  da  Dieefenbagh  il  quale  dice  averla  ridotta  in 
alto  con  lelice  successo.  Secondo  quest’  aulorc  s’  evita  in  tal 
modo  la  cicatrice  della  fronte  la  quale  al  dire  di  lui  prende 
la  forma  raggiata  simile  a quclla  del  sole  , e poi  la  pelle  del 
sincipite  olfre  qualclie  vanlaggio  sopra  quella  della  fronte  in 
quanto  die  e pin  spessa  e piu  ferma.  DlEFFE^BACH  aggiunge  die 
non  si  lia  da  temere  il  ricrescimento  dei  capelli  su  il  nuovo 
naso  , perclie  questi  a capo  di  15  giorni  s’ avvizziscono  , si 
lasciano  diradicare  con  facilil'a  e non  si  riprodiicoiio  piu.  A 
malgrado  per5  della  imponente  autorita  di  Dieffenbach  'io  ho 
respiiito  il  suo  metodo  per  queste  ragioni  : non  ha  esso  ancora 
r appoggio  d’ un  sufliciente  numero.di  fatli  : nissuno  puo  ne- 
gare  ch’  un  lembo  avente  un  pedicciuolo  molto  lungo  e molto 
lonlano  non  sia  piu  disposlo  alia  morte  totalc  o parziale  : la 
migrazione  della  pelle  non  fa  del  tutlo  cessare  la  riproduzione 
de’  peli  e de’  capelli  ; il  die  si  dira  pin  avanli  : la  circostanza 
del  rilevare  una  cicatrice  nel  volto  era  1’  ultimo  dd  pensieri  del 
mio  ammalato  : attissima  a rifare  il  tramezzo  molle  del  naso , 
la  pelle  della  parte  capdluta  non  e stata  fin  qui  adoperata  a 
rifare  una  guaiicia  e tanto  meno  doveva  esserlo  nd  mio  caso 
in  cui  trattavasi  oltraccio  di  restaurare  la  meta  del  labbro  su- 
periore.  Ragioni  pressoche  identiclie  militavano  contro  la  forma- 
zione  del  lembo  a spese  della  pelle  della  regione  occipitale  ; 
il  quale  modo  operalivo  e stato  una  \olta  jiraticato  da  Mar- 
tinet. 

Con  la  pelle  della  fronte.  Molte  ddle  anzi  dette  ragioni  con 
alcune  altrc  die  si  diranno  piu  sotto , militarono  pure  contro 
r idea  di  formare  il  lembo  con  la  pelle  della  fronte.  A chi  non 
apparisce  subito  la  dilficolta  di  rifare  con  questa  pelle  la  meta 
laterale  del  naso , la  meta  della  guancia  e la  meta  del  labbro 
superiore  ? Non  v’  era  neppure  qui  la  considerazione  della  ci- 
catrice , essendo  pressochb  uguale  la  deformita  d’  una  cicatrice 
ndla  guancia  o nella  fronte. 
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Con  la  pratica  di  lloux.  Troppo  complicala , lunga  , fasU- 
diosa,  dolorosa,  la  pralica  di  Roux,  benclie  slala , dicesi,  co- 
ronala  da  felice  siiccosso  ed  applicala  ad  un  caso  mollo  analogo 
al  mio , mi  parve  per6  non  dovcr  adoltarsi  e , UiUo  bene  pen- 
salo  , mi  parve  pure  clie  si  polesse  fare  con  pin  economia  di 
tempo,  di  noia,  di  pazienza  e di  torture.  Ne  giudicbi  il  Letlore 
dal  sunto  di  quesf  osservazionc  slala  ril'erita  nella  lesi  di  Du- 

BOLUG. 

« Slefana  Joly , di  22  anni,  accellala  nello  spedale  della 
Carila  di  Parigi  ai  12  d’ aprile  i8l^6,  era  in  seguilo  ad  un 
antrace  nello  stalo  die  sieguc  : la  pin  gran  parte  della  guancia 
sinistra'  era  dislrulla  : una  grande  porzione  dell'  osso  mascellare 
superiore  e delle  parti  molli  corrispondenli  era  compresa  in 
quesla  vasla  soluzione  di  conlinuo  die  slabiliva  una  comunica- 
zionc  con  la  bocca  e di  cui  i liiuili  eran  in  dentro  la  linea 
mediana  del  vollo , in  fuori  una  linea  immaginaria  die  dall’an- 
golo  esterno  dell’  ocdiio  discendesse  perpendicolarmenle  su  la 
mascella  inferiore , al  basso  il  labbro  inferiore , in  alto  una  linea 
immaginaria  die  passasse  quatlro  o cinque  linee  solto  il  margine 
inferiore  dell’  orbila.  Con  tullo  cio  quest’  apertura  non  aveva 
una  figura  qiiadrilatera , raa  piullosto  qiiella  d’  un  Iriangolo  con 
gl’  angoli  smussati  e lasciava  vedere  P inlerno  del  seno  mascel- 
lare e della  iiarice  sinistra , quasi  la  mela  anleriore  del  traniezzo 
tde!  naso , il  lalo  sinistro  della  lingua  quasi  sin  alia  sua  base  e 
la  mela  della  volta  palatina  : vedevansi  inollre  alle  due  eslre- 
imita  della  spaccalura  ossea  un  denle  incisivo  ed  uno  molare. 
Il  labbro  superiore  mancava  quasi  del  liilto.  Fille  dal  lato  del 
I naso  e dell’  orbila  , le  parti  erano  spesse  e mobili  dal  lalo 
I esterno.  Si  credelte  di  non  potere  correggere  tanta  deformila  che 
I in  pill  tempi. 

« 1 .0  Tempo.  Levata  la  cicatrice  e ravvivalo  il  margine  di 
iquella  piccola  porzione  di  labbro  superiore  cbe  avanzava  dalla 
I parte  deslra,  si  fece  un’  incisione  perpendicolare  al  labbro  in- 
lieriore,  si  porlo  la  parte  di  questo  labbro  coulinua  con  la  com- 
imessura  sinistra  a combaciamento  con  V avanzo  del  labbro  su- 
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periore  procurandone  1’  unionc  con  la  sutiira  mlord(jH(ita.  La 
melk  sinistra  del  labbro  siiperiorc  venne  in  tale  guisa  supplita 
con  iin  lembo  preso  all’  inferiore  c 1’  angolo  inferiore  doll’  inci- 
sione  a queslo  fatla  divonne  la  commessiira  sinistra  della  bocca 
la  quale  perdette  iin  biion  terzo  della  sua  ani|)iczza.  Con  questa 
oporazione  1’  ampia  spaccatura  conuinicantc  con  1’  inlerno  della 
bocca  fu  convertita  in  iina  grande  apertura  rotonda  e diiricilc  a 
ricliiiidersi , percbe  dolata  di  margini  duri  e poebissimo  tendenti 
alia  riunione. 

« 2.®  Tempo.  Dopo  cio  la  novella  porzione  di  labbro  poleva 
bensi  essere  sollevata  sopra  1’  apertura  morbosa  ma  il  lato  estorno 
di  questa  non  ubbidiva  alia  trazione  e tanto  men  il  superiore 
di  cui  i tessuti  eran  aderenti  agl’  avanzi  dell’  osso  mascellare. 
Si  prese  quindi  il  partito  di  recidere  questi  ultimi  per  lo  spazio 
di  tre  o qualtro  linee  c di  pi'aticarc  iin’  incisione  die  dal  lato 
eslerno  dell’  apertura  s’  oslendeva  trasversalinente  nella  spossozza 
della  guancia  : cib  medianto  tutti  i lati  dell’ apertura , rimasti 
rilassati , banno  potato  , previo  1’  opportuno  rawivamento,  essere 
portati  a contatto  e contenuti  con  una  siitura  intorcigliata.  Ma 
una  risipola  sopravvenuta  nel  terzo  giorno  dall’  oiierazione  im- 
ped! la  riunione  e rese  vani  gli  sforzi  dell’  arte  ( ISell’  ipolesi 
die  la  riunione  fosse  accaduta  , il  lato  del  nnso  sarcbl/ csso 
stalo  rcslauralo  e bene  ? Ho  buone  ragioni  per  non  crederlo). 
L’  apertura  crebbe  anzi  in  ampiezza  per  la  perdita  de’  tessuti 
cbe , in  grazia  del  ravvivamento  , eraiio  stati  levati  via. 

« S.*’  Tempo.  Si  ripete  la  medesima  teste  detta  operazione: 
i margini  pin  tesi  non  si  riunirono  : V apertura  ricomparve  e 
pill  ampia,  in  grazia  della  perdita  de'  tessuti  cbe  il  novello  rav- 
vivamento aveva  riebiesto. 

« 4.^  Tempo.  Si  tentb  1’  auloplaslia  per  inoersione  cioe  si 
sdo|)pib  il  labbro  superiore  state , come  si  disse , fatto  in  molta 
parte  a spese  dell’  inferiore  : sollevato  il  lembo  fatto  dalla  mu- 
cosa labiale , la  morbosa  apertura  di  cui  i margini  erano  stati 
prima  cruentati,  ne  rimase  tutta  bene  ebiusa  : la  mucosa  for- 
mava  in  cotale  foggia  una  parte  della  parete  esterna  della 
guancia.  Yaui  sforzi  : 1’  unione  non  ebbe  luogo. 
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«<  5.0  Tempo.  Si  formo  un  lenibo  di  convcnienle  forma  e 
grandezza  iiclT  emincnza  hypolheiiar , rimaslo  aderciUc  i)or  un 
pedicciuolo  avciile  la  largliezza  d’alcuno  linee  : si  riiin'i  al  mar- 
gine  suporiore  dell’ aperlura  morbosa  stata  prima  criieiilata , e 
do  nclla  speranza  di  roddenie  pin  lardi  la  radico  e di  chiuderc 
r aperUira.  Sforzi  sempre  vani  : ncl  qiiarlo  giorno  dall’  opera- 
zioue  i punti  si  sdruscirono.  Erano  gi'a  Irascorsi  cinque  mesi  dal 
priucipio  della  cura.  Si  peiiso  d’  indugiare  per  cinque  allri  mesi 
ulleriori  atli  operalivi  , e cib  perclie  da  un  lato  la  stagione  era 
piovosa  e fredda  e dall’  altro  era  ben  aspellare  die  i lessuli 
indiirati  dalle  cicalrici  ripigliassero  la  loro  prisliiia  cedevo- 
lezza. 

« G.o  Tempo.  Durante  1’ ora  detto  indugio  , 1’ ammalala  aveva 
ripreso  carnagione  : i lessuti  molli  della  sua  guancia  avevano 
acquistata  arrendevolezza  e spessezza  : la  bocca  olfiiva  quasi  le 
sue  dimeusioni  naturali  e 1’  aperlura  morbosa  erasi  alquanlo 
ristretta  nclla  direzionc  verlicale.  Inciso  perpendicolarmcnle  dal 
lato  sinislro  della  linea  mediana  il  nuovo  labbro,  si  fecc  migrare 
la  sua  parte  .separata  verso  la  circonferenza  superiore  , prima 
cruentala  , dell’ aperlura  morbosa  e vi  si  raltenne  con  cinque 
punti  di  sutura  inlorcigliata  di  cui  uno  conteneva  1’  cstrcmila 
libera  dell’  ala  del  naso.  Qiiesta  volla  la  riuiiione  ebbc  luogo  con 
un  piccolo  rovesciamento  della  palpebra  inferiorc,  Rimaneva  a 
cancellarsi  la  spaccalura  Iriangolare  del  labbro  superiore , limi- 
tata  denlro  dal  margino  inciso  del  medesimo  , in  alto  dal  Ira- 
mezzo  nasalc , in  fuori  dal  lato  obliquo  della  porzione  di  lab- 
bro die  s’  era  fatta  migrare  all’  alto. 

« 7.0  Tempo.  Colcsla  spaccatura  fu  un  mese  appresso  cor- 
rella'  con  V operazionc  del  labbro  leporino  , superslite  un  incre- 
spamento  della  pelle  con  una  vistosa  dopvessione  nel  centro 
I della  cicatrice  : la  bocca  era  slrella  cd  il  labbro  inferiore  Iroppo 
piu  lungo  die  non  il  superiore  formava  una  doccia.  Ma  tulte 

■ quelle  parti  ripresero  bene  presto  il  loro  essere  primitivo,  rilorno 
la  direzione  naluralc  della  palpebra  e la  bocca  acquislb  una 

■ convenevole  ampiezza.  L’ ammalala  use!  dall’ ospedale  soddisfat- 
ssini  a ( ! ! ) del  suo  slato  ». 
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Un  cos\  fatlo  imprendimcnlo  oporalivo  era  desso  tale  die  mi 
dovesse  dar  aiiimo  ad  alibracdarlo  ? Allronde,  aiidie  volendolo, 

10  era  impodilo  dalT  ahbracdai  lo  per  (juanto  spelta  al  fare  cori- 
corrore  il  lalibro  iiiferiure  al  raiipezzamenlO  del  superiore  per 
do  die  forniaiido , come  Iloux. , uii  lembo  a sjiese  del  labbro 
inferiore  e sollevandolo  coiilro  le  reliiiuie  del  superiore  esso 
sarebbe  probabilmente  cadulo  a morle  , diviso  com’ era  dall’an- 
golo  della  bocca  per  la  soUile  e dura  cicatrice  sopra  inenzionata ; 
cicatrice  die  il  Pratico  debbe  seiiipro  evitare  nel  formar  un 
lembo  auloplastico. 

li  dottore  Sabattini  da  Iraola  avendo  dovuto  praticare  la  rino- 
cheiloplastia  iiella  medesima  persona , dopo  avere  rifatto  il  iiaso 
secondo  il  raetodo  Indiano  , racconcib  ottiniamente  il  labbro  su- 
periore con  un  lembo  preso  air  inferiore.  L’  imprendimento  ope- 
rativo  diretto  a fare  concorrere  il  labbro  inferiore  al  rifacimento 
del  superiore  non  e nuovo,  come  dice  il  Sabattini  , e Io  prova 

11  caso  teste  riferito  di  Pioiix  ; ma  quella  sua  modidcazione  in 
grazia  di  cui  il  margine  libcro  del  labbro  infeiMore  divenlo  mar- 
gine  libero  del  superiore , e veramente  singolare , bella , meri- 
tevole  d’  un  liiogo  distinto  negli  Annali  della  Scienza  e fa  oiiore 
non  meno  al  Sabattini  il  cpialc  1’  immaginb  che  alia  Cliirurgia 
Italiaiia.  Io  gli  do  tanto  pin  volenlieri  il  mio  suffragio  in  quanto 
che  1’  interno  senso  dell’  utile  die  si  reca  all’  umana  famiglia  ed 
il  suffragio  delle  persone  dell’  arte  sono  sovente  il  solo  conforto 
che  rOperatore  s’ abbia  nel  compile  quaggiu  una  missioiie  che 
e difficilissinia  Ira  le  piu  difllcili  c pero  tanto  jiiii  utile  (1). 

(1)  / Lellnri  che  non  conoscono  la  hdla  cUssertazione  del  D.  Sabat- 
TiM  mi  supr(nino  buon  grado  cli’  io  dica  qui  con  breid.  parole  I'inge- 
gnosissima  pralic.i  degna  d’  cs.srre  citala  come  un  modello  da  imiUirsi, 
di  cui  egli  s’  e servilo  per  chhidere  la  breccia  del  labbro  superiore. 
Fece  tin  laglio  al  labbro  inferiore  , cominciundo  dolla  sua  porzione 
libera  ed  in  dislunza  d’  tin  mezzo  pollice  dalla  commessura  sinistra 
e prolungundolo  sin  alia  sinfisi  del  menlo  doe  per  la  lunghezzu  d’an 
pollice  : trapassb  quindi  dull’  eslerno  all’  interno  lo  stesso  labbro  a 
deslra  ed  alia  slessu  dislunza  d’  un  mezzo  pollice  dalla  commessura 
desira  , raggiungendo  con  il  gamauUe  la  prima  incisione  verso  la  sinfisi. 
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Non  per  qiiesto  io  poteva  prcvalermi  della  pralica  modificala 
di  Sabattim,  perclie  nel  mio  caso  non  trallavasi  di  rifare  il  solo 
labbro. 

Con  la  pelle  della  (juancia  e della  regione  paroUdea.  Qiiesto 
partilo  mi  parve  il  pin  convenienlc.  Mi  vi  determinarono  i tesle 
addotti  inotivi  d’  esclnsione  dellc  allre  praliclie  in  nn  con  le  se- 
guenti  considerazioni.  E gi'a  slalo  notalo  die  la  pelle  della  giiancia 
era  soprabbondanle  ; polevasi  percib  con  essa  formare  iin  lembo 
pin  die  bastevole  all’  iiopo  , vieppin  die  la  pelle  del  lalo  su- 
periore  dell’  apertiira  morbosa  poteva  essere  tirala  un  colale  poco 
al  basso  senza  rovesdainento  della  palpebra  inferiore.  Prendendo 
il  lembo  nella  pelle  della  guancia  e comprendendo  in  esso,  ollre 
ad  altri  vasi  , 1’  arleria  mascellare  eslerna  con  lasciarne  il  pe- 
dicciuolo  al  basso  dove  questa  scorre , io  ubbidiva  ad  iino  de’pre- 
cipui  precetti  dell’  autoplastica  cbe  e di  formare  il  pedicciiiolo 
del  lembo  da  quella  parte  dove  riceve  vasi  sufficienti  pel  loro 
numero  , volume  e direzione  a nutrirlo  ed  aveva  percib  1’  aii- 
ticipala  cerlezza  di  conservarlo  : oltrache  e cosa  provata  dall’os- 
servazione  die  il  lembo  preso  nella  pelle  della  giiancia , tra  per 
la  maggiore  spessezza  di  questa  e tra  per  la  sua  minore  distanza 
dal  luogo  in  cui  si  debbe  trapiantare,  aderisce  piii  prontamente 
e pill  solidamente  cbe  non  il  lembo  preso  nella  pelle  della  froiite. 
I margin!  della  spaccatura  labiale  erano  coperli,  e fu  detto  sopra, 
dair  orlo  rosso  de’labbri:  mi  parve  percio  cosa  possibile  di  rin- 


svperstile  vn  lembo  piramidale  con  la  base  all’ alto  , altaccato  per  un 
pedicciiiolo  alia  della  commessura  destra  : facendo  girare  qiieslo  lembo 
lo  pond  all’  alto,  ne  iin'i  mediante  siiluru  il  margine  sinislro  alia 
siiperslite  porzioncella  destra  del  labbro  sitperiore  e riuni  di  poi  i 
margini  del  labbro  inferiore  come  si  pralica  nel  labbro  leporino,  tranne 
in  vicinanza  del  sxio  margine  libero  , dov’eraci  il  pedicciiiolo  del  limhu  ro~ 
vescialo  e solleeato.  Otlemila  la  riuiiione  del  marghie  sinislro  del  lembo 
con  la  porzioncella  destra  del  labbro  superiore  , egli  ne  tiiglid  nel  set- 
timo  giorno  dull’operazione  il  pedicciiiolo  ed  uni  quindi  eon  snccesso  me- 
dianle  la  sutiira  il  margine  desirodil  lembo  alia  porzioncella  sinistra 
(let  labbro  superiore.  In  tale  guisa  dulla  base  della  piraniide  che  prima 
formava  il  margine  libero  del  labbro  inferiore,  ne  succedette  la  forma- 
zione  del  margine  labiale  superiore. 
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Icgrare  il  labbro  co’  tessiili  primilivi.  A qiioslo  fine  era  da  un 
lato  uopo  die  si  cruonlasse  il  iiiargine  sinislro  della  spacca- 
tura  labialc  levando  via  iina  porzione  soUilc  della  soprabbondaiile 
parte  rossa  die  vi  s’ iiiconlrava  e risparmiajido  I’allra  la  quale 
avrebbe  poi  col  tempo  acqiiistato  pressappoco  il  colore  e gl’  altri 
caratteri  della  pelle  , come  dimostra  ogiii  giorno  la  sperieiiza : 
mentre  dall’  allra  parte  dissecaiido  il  lembo  in  modo  die  la 
pelle  e la  mucosa  rimanessero  verticalmente  separate  nella 
tcrza  parte  inferiore  del  lato  esterno  ( AC  ) ddl’  apertura  mor- 
bosa , coperta  dalla  jiarle  rossa  del  labbro  e lasciaiido  questa 
parte  aderente  alia  pelle,  doveva  succedere  die  nel  fare  girare 
il  lembo , ad  oggetlo  di  Irasportarlo  dalla  sua  sede  iiatiirale  in 
quella  die  si  doveva  rcstaurare,  la  lerza  parte  inferiore  del  teste 
detto  lato  , prima  verticale , divenlasse  orizzontale  e su  il  me- 
desimo  piano  della  superslile  porzione  sinistra  del  labbro  con 
cui  sarebbe  slala  arlalamente  riunila.  Con  la  giunta  ancora  die 
nel  fare  girare  il  lembo  cosi  formato  non  incontrava  alcuno  di 
qiiegii  accidenti  die  rendono  alle  volte  risicoso  il  melodo  In- 
diano  cioe  la  torsione  della  radice  del  lembo,  la  dillicolta  della 
circolazione  e si  conscrvava  nel  lembo  la  sua  nutrizione  nalu- 
rale.  Non  si  poteva  per  cerlo  evitar  una  cicatrice  nella  giiancia, 
ma  per  il  grande  rilassameuto  della  pelle  di  qiiesla  regione  io 
nulriva  la  speranza  die  , una  volla  levalo  il  lembo  , i margini 
della  ferita  della  guancia  si  sarebbero  potuli  con  una  mediocre 
dissecazione  alfrontare  e riunire  senz’una  vislosa  cicatrice.  Quello 
die  in  riguardo  a quest’  ultimo  punlo  la  ragione  mi  dettava,  lo 
confermo  il  cadavere  in  cui  feci  alcune  sperienze  le  quali,  per  dirlo 
di  passaggio  , non  debbono  dimenlicarsi  mai  dal  Pralico  prima 
cli’  egii  s’  accinga  ad  un’  operazione  autoplaslica  grave  o non 
prima  tentala,  avvegnacbe  cos'i  fatte  sperienze,  per  la  dilTerenza 
di  ritrazione  die  v’ e tra  un  lembo  vivenic  cd  un  morto  , ab- 
biano  sempre  un  tal  die  d’  imperfezione.  Una  volla  preso  qiieslo 
parlilo,  nienle  per  parte  dell’ ammalalo  impediva  d’eHetluarlo , 
poiclie  r apertura  morbosa  era  da  piu  lustri  inerte  e scompagnata 
da  morbose  costituzionali  disposizioni  c non  coesisleva  alcun’af- 
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fezione  evenliiale  , no  alciiiio  tli  qiic’palimenti  i qiiali  sono  (I’lin 
grande  incaglio  dopo  un’  opcrazioiie  aulopUislica  od  addomandano 
sempre  d’ esserc  vinli  prima,  come  losse,  diarrea , lendenza  al 
vomilo , alio  slcriuilo  e simili. 

Mi  s’  allaccio  all’  animo  il  sopra  notato  sporgimento  de’  due 
denli  incisivi  medii  dell’  arco  alveolare  superiorc , ma  m’  e pa- 
rulo  cli’  esso  non  fosse  tal  e tanto  ch’  esigesse  d’  essere  con 
la  comi)rcssione  o con  alcuni  compensi  operalivi  rimossa  prima 
deir  operazione  : m’  e anzi  pariito  , ed  in  cio  non  m’ingannai, 
ch’  una  volta  rislabilila  la  contimiila  del  labbro  superiore  , la 
pressione  naliirale  di  questo  avrebbe  ridoUi  i denti  sporgenti  al 
piano  degl’  allri. 

L’  operazione  fii  eseguita  ai  4 'di  giugno  in  presenza  di  tutla 
la  Scuola  e dci  Signori  Doltori  Luigi  Gallo  , Chirurgo  assislenle, 
PoRPORATi  , Kalb  (1)  , 'Fissore  , Borgetti  , Rapetti  , Stec- 
cniM , ecc.  Una  descrizione  minulissima  dell’  operazione  e delle 
sue  sequele  essendo  forse  opera  perdula  o per  lo  meno  mole- 
slamente  prolissa , io  slo  contenlo  a dire  le  principali  idee  che 
mi  servirouo  di  guida , la  loro  successione  ed  i falli  piii  es- 
senziali. 

Nel  cruentare  i margin!  della  morbosa  apertura  ho  proourato 
di  renderla  nel  suo  insieme  il  piii  che  si  potesse  regolare  ed 
angolare  , levando  via  brani  dove  maggiori , dove  minor!  di 
que’  margin!.  Ho  francalo  , e non  e necessario  dirlo  , da  que- 
st’operazione  la  parte  inferiore  rossa  del  lato  esterno  dcU’aper- 
tura  cioe  quella  che  doveva  conferir  a formare  il  labbro  su- 
periore. Nel  cruentare  1’  avanzo  picciolino  dell’  ala  destra  del 
naso,  limilrofo  al  suo  dorso , ho  levato  via  una  sola  lislarella 
di  pelle  , perche  il  superslite  margine  cartilaginoso  risparmiato 


(1)  Mi  confesso  qui  debitore  di  molle  obbligazioni  non  meno  ai  Dot- 
tori  PoRPORATi  e K.\lb  di  cui  il  primo  tenne  tin  conto  esatlo  degl’evenli 
dell’  operalo  ed  il  secondo  prese  il  disegno  della  parte  prima  e dopo  I’o- 
perazione  , che  al  Dollore  Luigi  Gallo  di  cai  i dolti  consign  dali  till’ o- 
peralo  in  alcune  niie  ussenze  molto  conferirono  al  biion  indirlzzo  e 
successo  dell’ operazione . 
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potesse  cli  poi  scrvire  lanto  o quanlo  di  piinlo  d’appoggio  al 
lembo,  cd  ho  laglialo  non  meno  qiiella  pclle  die  tuUo  il  con- 
torno  della  soliizione  di  conlinuo  perpendicolarmenle  e non  in 
isgheinbo  come  I'ece  Graefe  e consigliano  alcuni  auloplasli,  giac- 
clie  si  sa  per  prova  die  i niargini  cos'i  tagliali  in  isgliembo  so- 
venle  cadon  a morle. 

E siiperlluo  dire  die,  per  impcdir  in  queste  operazioni  pre- 
paralive  la  discesa  del  sangue  nd  naso  e nella  bocca,  ho  con 
lilaccica  tiirato  la  fossa  nasalc  dcslra  e la  spaccaUira  ossea  dcl- 
osso  mascellare. 

Ilo  pensalo  se  non  fosse  slalo  per  avvcnlura  bene  di  fareslrarre 
i due  sopra  citali  denli  molari  sposlali , nia  falta  la  rillessione 
ch’  essendo  essi  conteniiti  nella  parle  alia  della  spaccaUira  ossea 
avrebbero  potulo  conferire  a soslcnere  il  lembo  ed  impedirne 
r avvallamenlo  oiilro  la  mcdesima  nolle  prime  ore  dalT  opera- 
zione  in  cui  e solilamente  mollc  e flaecido  , abbracciai  il  parlilo 
di  lasciarli  nella  loro  sede  , ed  in  cio  crrai  con  errore  forlu- 
natamenle  piccolo  , come  si  dira  pin  innanzi. 

Fatli  cruenti  i margini  e soppressasi  da  se  la  lieve  emorragia 
die  ne  segiii,  io  presi  con  un  pezzo  di  carla  il  modello  dell’a- 
perlura  moibosa.  Non  Yale  ch’  io  dica  come  il  modello  preso , 
dopo  die  i margini  sono  criienlali  e rilirali , riesca  moUo  pin 
precisa. 

Applicalo  quindi  il  modello  alia  guancia , ho  con  inchioslro 
ordinario  adombralo  il  lembo  segiiendo  in  cio  i migliori  Pralici 
i quali,  per  prooccupare  1’  eCTelto  inevilabile  del  ritiramento  del 
medesinio , danno  1’  utile  precetlo  di  far  in  mode  die  1’  abboz- 
zalnra.del  lembo  riesca  d’ un  terzo  circa  piu  grande  die  non 
il  modello  o 1’  aperlura  ch’  esso  ha  da  chiudere.  Io  mi  sono 
servilo  dell’  inchioslro  ordinario  perchc  era  iiel  mio  caso  facile 
r impedire  che  lo  slillicidio  del  sangue  o 1’  uniidila  de'  dili  fos- 
sero  per  cancellare  le  Iracce  rappresenlale  con  linee , ma  con- 
fesso  che  sarebbe  meglio  , ove  vi  fosse  questo  timore , ricor- 
rere  per  do  all’  inchioslro  mordenle  o ad  iina  soluzione  di  ni- 
trato  d’argenlo.  Conscio  del  rimaiienle  che  se,  una  Yolla  levalo 
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il  lembo  , la  siiperslilc  fcrila  riescc  quadrilatera  o circolare  o 
prcssoche,  Icnlo  n’  e il  rammarginamenlo  e nc  siogiio  iina  ci- 
catrice circolare  con  \in  corrugaiiienlo  allrcsi  circolare  della  pelle 
assai  disaggradevole  alia  vista,  io  lio  dato  a qiiolla  fcrita  nna 
forma  aiigolare , quasi  elittica,  mediante  due  incisioni  prolun- 
gate  alquauto  al  di  la  dell’  abbozzamento  del  lembo.  Ilo  eseguito 
r incisione  e la  dissecazione  del  lembo  dal  basso  c dall’esterno 
air  alto  ed  aH’interno,  percbe  le  tracce  del  lembo  fatic  con 
r incliiostro  non  rimanes.sero  nascoste  dallo  slillante  sanguc  , e 
nella  dissecazione  della  pelle  bo  seguito  uno  de’  precipui  pre- 
cetti  dell’ arte  die  e di  comprendere  con  essa  molto  tessuto  cel- 
lulare;  precetto  fondato  sn  la  cognizione  die  i piccoli  vasi  della 
pelle  vi  penetran'o  quasi  perpendicolarmente  e die  sarebbe  quasi 
inevitabile  la  mortificazione  di  quest’ organo  , ove  rimanesse  truppo 
spogliato  di  quel  tessuto. 

Dissecato  il  lembo  e faltolo  girare  dall’  esterno  all’  interno  ed 
un  po’ dal  basso  all’ alto,  esso  corrispose  adeguatamente  al  mio 
intento  in  quanto  die  1’  apertura  morbosa  ne  rimase  tiitta  bene 
cbiusa.  Siccom’  anzi  io  aveva  dato,  ed  e stato  detto  piii  sopra, 
alia  ferita  un’  estensione  maggiore  dell’  abbozzatura  del  lembo , 
mi  tocco  poi , dopo  die  questo  fu  collocato  nella  sua  iiuova 
sede,  di  reciderne  , percbe  vi  fosse  un’ esatta  proporzione,  una 
porzione  angolare  sopravanzante ; e cib  vieppiu  percbe  1’  angolo 
era  acutissimo,  essendo  cosa  provata  dal  fatlo  die  gl’  angoli  del 
lembo  cadono  a morle  tanto  piii  facilmenle  quanto  son  essi  piii 
acuti. 

Ilo  potato  mediante  una  moderata  dissecazione  del  lembo  in- 
feriore  della  fcrita  della  guancia  e della  regioiie  parotidea  riu- 
nir  e mantenere  con  la  sutura  intorcigliata  riuniti  non  meno 
i margin!  di  questa  die  quelli  del  lembo  trasportato  ai  contorni 
della  morbosa  apertura.  Ilo  levato  via  le  filaccica  die  turavano 
la  fossa  nasale  destra  nello  scopo  d'  impedire  die  il  sangue  vi 
stillasse  dentro  nell’  atto  operative  e per  puntellare  ed  inforinare 
qudla  narice  vi  bo  introdotto  un  pezzuolo  di  cera  di  forma 
Iriangolare  un  po’ appianata , di  cui  la  sommita  era  diretta  al- 
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ravanli  e la  base  in  diclro  secondo  la  naluralo  dirczione  dell’a- 
pcrtiira  della  narice.  Pin  tardi  lio  poi , per  un  molivo  })er  sfe 
evidenlc,  inlrodollo  una  cannula,  ma  ne’ primi  giorni  dalP  ope- 
razione  sarcbbe  (piesla  slala  resa  inutile  dal  sangue  e dal  pus 
die  di  continuo  1’  avrcbber  oslruUa.  Ho  avvalorala  I’azione  della 
sulura  inlorcigiiata  con  allrellanlc  lislcrelle  emplasliche  lunglie 
e larghe  non  piii  di  due  o Ire  linee,  le  quali  da  punli  remoti 
e diametralmente  opposli  venivano  ad  inlcrporsi  tra  gP  estremi 
degi’  aglii  a cui  erano  parallele , Irasandato  ogni  altro  mezzo  di 
medicazione.  I margini  della  lerila  non  rimasero  lirali  con  qual- 
clie  forza  fuorclie  in  corrispondcnza  dell’ unione  del  labbro  su- 
periore. 

Ho  contenuto  gP  agbi  nella  loro  giacilura  applicando  separa- 
tamente  un  Pilo  di  seta  per  ciasclieduno  de’  medesimi  e ne  ho 
recise  le  estremita  quasi  a livello  del  filo  : merce  della  quale 
disposizione  di  cose  ho  potato  passarrai  d’un  altro  mezzo  com- 
plicante  la  siitura  intorcigliata  die  e il  collocamento  ,di  piccoli 
cuscini  sotlo  le  estremita  degP  aghi , i quali  con  P imbrattarsi 
bene  presto  di  pus  e di  sangue  insozzano , come  ognuno  sa , ed 
irrilano  la  parte. 

Ho  antcposto  non  meno  in  queslo  caso  die  in  altri  di  au- 
toplastie  per  me  eseguite  il  tiito  al  cilo  e , se  non  m’  inganna 
P araore  della  mia  opinione,  credo  cssere  questa  una  buona  re- 
gola  per  do  che  le  operazioni  autoplastiche  sono  dolorose  ma 
non  jiericolose , ed  addomandano  una  tal  quale  lentezza  nelP  e- 
seguirle  perdie  si  possano  stabilir  esatti  rapporli  fra  le  parti 
innestate. 

11  numero  lotale  degP  aghi  fu  di  ventiquattro  e P intervallo 
fra  P uno  e P altro  non  maggiore  di  due  linee  e mezzo  o tre. 

Nel  leggere  questo  brano  Hlandin,  Labat  ed  in  genere  tulti  i 
Chiriirghi  Francesi  mi  grideranno  forse  la  croce  addosso.  Ma  e 
questo  un  punto  che  debbe  prendersi  da  piii  alti  principii.  Guaefe 
e Dieffenbach  a cui  P autoplastica  va  debitrice  di  molti  utili 
Irovati , moltiplicano  il  numero  degPaghi  piccoli , mciitre  quasi 
luUi  i Chirurghi  Francesi  chiamando  cotale  pralica  un  abuso  o 
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si  passano  della  sulura  o ricovrono  alia  intercisa  o,  se  all’in- 
lorcigliata,  adoperano  poclii  aghi  ordiiiarii.  La  ragionc  e molli 
latli  d’  auloplastie  c di  ciiciture  semplici  m’  indiicono  ad  afler- 
mare  senz’ alcuna  csitazioiic  die  la  pralica  do’ Chinirglii  Berli- 
nesi  e da  anleporsi.  Si  giudichi  da  (jucsto  coiifronto.  Quasi  niente 
dolorosa  b V applicaziono  de’  piccoli  aghi  da  inselli  in  confroiUo 
di  qiiella  degl’ aghi  ordiiiarii.  II  Pratico  debb’ aver  in  mira  di 
guarire  il  malalo  c di  guarirlo  con  qiialche  avvenonza , qiiando 
in  ispecie  opera  su  il  volto  : cio  otlerra  egli  altrettanto  facil- 
meiite  adoperando  aghi  piccoli  e niolliplici  con  cui  melle  e tienc 
a peiietlo  livello  i margini  della  soluzione,  qiianlo  difficilniente 
con  aghi  ordiiiarii  Ira  se  niolto  dislanli,  giacclie  la  porzione  di 
margini  interposla  Ira  iin  ago  e P altro  sempre  si  rilira  pin  o 
ineno  , alle  volte  s’  accarloccia , spesso  si  rovescia.  E forsc  bi- 
sogno  die  si  dica  quanta  debbe  quindi  essere  la  ditlercnza  tra 
le  cicatrid  die  conseguitano  iin  niodo  e I'altro  d’  operare?  Quasi 
invisibile  iisando  aghi  piccoli  e molliplicati , la  cicatrice  ricsce 
0 rilevata  od  avvallata  , vistosa  sempre  dopo  1’  uso  dogi’  aghi 
ordiiiarii  e rari.  All’  inconvenientc  del  ritirarsi  i margini  e del 
rovesciarsi  va  coiigiunto  , e superfluo  dirlo,  quello  del  suppu- 
rare.  Di  fatto  mentre  con  aghi  fini  e moltiplici  non  solo  non  si 
compromette  , ma  s’  ottiene  il  piii  sovente  iiiia  riunione  imme- 
diata  di  tutta  o della  pin  grande  parte  della  soluzione  di  con- 
tinuo  ; la  quale  riunione,  scopo  immedialo  dell’ arte,  e in  ra- 
gione  diretta  ddl’esaltezza  del  combaciameiito  de’margini,  vedianio 
die  i Pratici  francesi  , fra  cui  parlicolarmente  Labat  , damio  il 
consiglio  « d’avvicinare  moderatameiite  i margini  della  soluzione 
di  continuo  risultaiite  dalla  migrazioiie  del  lenibo,  perche  la  loro 
riunione  per  prima  intenzione  e quasi  impossibile  ad  oltenersi  ». 
Usando  aghi  moltiplici  e vicini  e assai  piii  rara  la  lacerazioiie 
de’ margini,  perche  1’ efietto  della  rilrazione  diviso  in  tanti  puntl 
e minor  in  ciascheduno  e , quando  accade  questa  lacerazione  , 
quanto  non  e dessa  minore  perche  piii  piccolo  il  contorno  del 
corpo  lacerante  e perche  generalmente  gl’  aghi  piccoli  s’  im- 
piantano  e si  fanno  scorror  in  maggiore  vicinaiiza  del  niargino 
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della  soluzione  ? E per  cio  appunlo  die  la  loro  prcsenza  fra  i 
lessuli  h pill  innocente  c die  lacerano  dillicilmenle  i margini 
possono  lasciarsi  per  iin  tempo  piii  liingo  in  azione  ed  in  tale 
guisa  sempre  megiio  consolidano  1’  unione  del, la  soluzione  di  con- 
tiniio.  Si  possono  con  poca  dilTerenza  applicar  alia  sulura  in- 
tercisa  grinconvenienli  dcU’ inlorcigliata  lalta  con  aglii  ordinarii 
e rari. 

lo  pongo  dunqiie  in  principio  die  la  sulura  con  aglii  fini  e 
inolliplicali  sia  da  anleporsi  all’  ordinaria  sulura  inlorcigliata  c 
die  r inlercisa  sia  da  applicarsi  in  que’casi,  per  verila  non 
frequenli  , in  cui  non  puo  avere  luogo  1’  applicazione  dell’  in- 
tordgliata  con  aglii  fini,  con  ravvertenza  ancora  di  molliplicarc 
i punli  pill  die  non  si  pratica  coniuncmente.  In  quanto  al  con- 
siglio  dalo  da  alcuni  Francesi  d’aslenersi  dalla  sulura  in  alcune 
auloplastie,  e da  ainmellersi  come  iina  rarissima  eccetluazione.  Per 
esserne  convinli  basla  leggere  gl’  evenli  die  toccarono  ad  un 
certo  Eval  slalo  operate  da  Lisframc  , in  cui  qiiesli  voile  con 
le  listerelle  emplasliche  supplire  la  sulura  (A). 

Da  tulle  qiiesle  minute  praliclie  ch’  io  inculco  il  Lellore  vede 
da  se  esser  io  faiilore  della  riunione  immediala  nolle  operazioni 
auloplasliclie  e non  andarmi  a talento  la  pratica  di  Ghaefe,  non 
stala  biasimata  da  DlEFFE^BACll  e stata  seguila  da  Martinf.t,  die 
e d’ operare  sparlilamente  cioe  di  non  riunire  il  lembo  fuorche 
dojio  cli’  esso  abbia  solTerto  un  lavorio  piirulento.  Graefe  pre- 
tende  die,  dando  in  qiieslo  mode  tempo  al  lembo  d’assnefarsi 
alle  condizioni  della  sua  niiova  esistenza  , se  ne  prevenga  la 
morte  : pretende  allresi  die,  divenendo  in  tal  guisa  il  lembo 
piu  consislente  e seguendone  lulto  il  riliramento  di  cui  e canace, 

(A)  JoBERT  it  quale  sbanclisce  pur  egli  la  riunione  senza  sulura 
cruenla  , si  inoslra  poi  avverso  al  precetto  di  inolliplicare  i ]>unli 
di  sulura  pel  liinore  di  troppo  grave [riazione  intiainniatoria.  Aveiulo 
io  pero  in  un  grande  nuniero  d’  operazioni  autoplasli<-he  inolli- 
plicati  sempre  i punli  di  sulura  non  solo  senza  1’  inconvenienle 
temulo  da  Jodert  ma  con  lulli  i vantaggi  enumerati  nella  pre- 
sente ineinoria  , confesso  die  non  potrei  accedere  alia  sua  opinione. 
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sia  csso  pill  alto  a rallazzonarsi  alia  forma  ilelle  parli  die  ha 
(la  reslaiiraro.  Se  non  die  dal  fallo  di  rinoiilaslia  da  esso  liii 
addoUo  in  appoggio  cli’  io  per  brevil'a  non  riprodiico  e die  si 
piio  leggere  iiell’ opera  di  Blandin,  si  vede  die  Graefe  precet- 
tante  e confulalo  da  Guaefe  Pralicanle.  Di  fallo  prescindendo 
dal  nolare  di’ egli  non  ollenne  la  guarigione  dell’ operato  fuordife 
dopo  sedici  inesi  di  cura,  dopo  sei  alii  operalivi  , dopo  liiiighe 
e laboriose  preparazioni  del  lenibo,  dopo  dolori  immani , dopo 
noie  0 stenli  liinghi  ed  inlollerabili , dopo  niolle  viceiide  d’  in- 
liainniazioni  e di  suppurazioni , dopo  miiiacce  di  febbre  Iciila,  ecc., 
la  riunione  del  lenibo  suppurato  fu  risicosa  e mise  I’operato  a 
due  diti  dalla  tomba  ; fu  piu  lenla  die  non  nel  modo  ordinario, 
poidie  non  fu  conipila  che  a capo  di  dicci  gioriii  ; non  fu  im- 
mediala  essendu  andati  a suppurazione  i niargini  dell’  apicc  del 
naso  e del  lenibo  , e fu  conseguilala  dalT  intiammazione  cancre- 
nosa  della  parte  inferiore  del  medesimo  lenibo.  Aggiungasi  che  il 
fare  coiilo,  per  provare  la  bonla  di  quesla  pralica,  della  niaggiore 
consislenza  del  lenibo,  e un’  illusione  per  do  che  un  lenibo  duro  e 
facilnienle  lacerabile  per  la  sofferta  suppurazione  e men  alio 
pei  fini  auloplaslici  che  non  un  lenibo  fresco  e cedevole.  Tant’e: 
quesla  pralica  non  ebbe,  non  ha  e non  avra  probabilniente  mai 
seguaci , perdie  il  sagrilizio  del  piii  bel  pregio  dell’  auloplastia, 
che  e la  riunione  inimediata , non  e per  essa  compensalo  da 
alcun  vantaggio. 

Falla  la  sulura  intorcigliata  ed  applicate  le  listerelle  enipla- 
sliche , io  copersi  la  parte  con  un  semplice  pannolino  spalmalo 
d’ un  blando  unguento , senz’ applicarvi  sopra  baluffoli  di  filac- 
cica  e senza  ricorrere  ad  alcun  bendaggio.  Cos'i  falla  e non  di- 
versa  fu  quasi  sempre  la  mia  condolta  non  nieno  nolle  aulo- 
plastie  che  in  tuUi  i casi  di  suture  inlorcigiiate.  Nel  corso  di 
piu  lustri  d’  esercizio  pratico  in  un  grande  spedale  dov’  ebbi  a 
curare  un  nuniero  innumerevole  di  labbri  leporini  e di  cancri 
del  labbro,  non  mi  sovviene  avere  mai  adoperalo  alcun  beii- 
daggio  e posso  spaccialamenle  affermare  che  lanli  tentativi  mi 
confermarono  sempre  piu  V utililb  di  quesla  pralica  e non  mi 
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(liedei’o  no|)pnr  una  sola  volta  occasione  tli  ravvcdcrmi.  A quale 
pro  avrci  io  lasciata  (jiiclla  pralica  in  cui  slanno  accoppiale  la 
sicurezza,  la  semplicila  e sarei  i)er  dire  la  leggiadria;  in  cui  il 
Pralico  avcndo  ad  ogni  momenlo  soil’  occhio  la  parle  operala 
puo  pronlamenle  riparare  ad  ogni  possibile  evenlo  ed  opporsi 
ad  ogni  accidcnle  non  appcna  nalo,  in  favore  d’una  pralica  piu 
coinplicala  e non  piu  sicura;  in  favore  dell’ applicazione  di  vi- 
luppi  di  lilaccica  die,  ollre  al  sollrarre  la  parle  operala  all’oc- 
cliio  deir  Operalore,  concenlrando  il  calore  favoriscono  la  con- 
geslione  e la  slasi  ; in  favore  di  bendaggi  i quali  , se  lassi , 
sdrucciolano  , son  inulili,  anzi  con  inlrescarsi  ncgl’ aglii  e con 
il  concenlrare  cssi  pure  il  calore,  sono  peggio  die  inulili,  se 
slrclli  , sono  dannosi  c non  vale  cli’  io  ne  dica  il  perche  ; in 
favore  di  mezzi  in  fine  i quali  sono  sempre  disaggradevoli  agli 
ojicrali  ? Oiiesla  vorila  relaliva  agl’agbi,  alle  filaccica,  ai  ben- 
claggi  doveva  essere  bene  dilucidala  come  quella  cbe  urla  conlro 
una  prevenzione  quasi  comune. 

L’  aminalalo  il  quale  sopporlo  1’  operazione  con  mollo  coraggio, 
sidle  dopo  quesla  ad  una  diela  rigorosa  in  una  camera  semi- 
scura  e moderalamenle  calda , con  il  capo  clevalo  ed  appoggialo 
da  ambi  i lati.  Alcuni  Allievi  inlelligenli  i quali  si  surrogavano 
a vicenda , furono  deslinali  alia  gunrdia  di  lui  a fine  di  preve- 
nire i Irisli  risullamenli  d’una  mala  posilura  cli’ egli  avrebbe 
polulo  prendere  dormendo. 

Il  lembo  il  quale  neU’ alio  operalivo  era  insensibile,  pallido, 
freddo  , sollile,  llaccido  , divenlo  due  ore  dopo  un  po’ lucenle 
lumidello  in  un  modo  quasi  edemaloso , rossigno , caldo  e nella 
sera  del  giorno  dell’  operazione  slillanle  sangue  come  fu  punlo 
da  un  ago  finissimo.  Succedelte  in  quesla  sera  una  lieve  emor- 
ragia  dalla  faccia  inlcrna  del  lembo  , la  quale  rislagno  co’  soli 
fomenli  freddi. 

La  riazione  fiogislica  locale  destalasi  nella  nolle  siiccessiva  al 
giorno  dell’  operazione  durb  olio  giorni , grave  nc’  Ire  primi  e 
con  lumidezza  fiogislica  del  lembo , del  lalo  deslro  della  faccia 
e della  mucosa  buccale,  con  istento  in  prima  e poi  con  impossibilita 
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d'  inghiottire  ; Icnipcrala  cd  insonsibilmeidc  decrcsceiitc  iie’  cin- 
que aliri  gionii.  La  riazione  Iraiiinalica  gencralc  lii  ne  poca  , 
lie  mol  la. 

L’  arte  coopero  all’ eslinzione  della  riazione  Iraiimalica  si  locale, 
si  generale  con  far  iiiiiellare  conliniiamenle  la  bocca  medianle 
pezzuoli  di  gliiaccio  ; con  bcvandc  d’  acqua  gbiacciata  s'emplice 
0 ziiccherala  prcsa  con  un  cannellino  per  diminuire  i moAinienli 
della  parte  ; con  Ibmenli  su  la  parte  operata  da  prima  Ireddi 
e poi  tiepidi  ; con  il  divieto  di  paiiare  ; con  iin  salasso  gene- 
rale  neir  auge  della  riazione  ; con  iniettare  noH’  esofago  , iiei 
giorni  in  ciii  fu  sospesa  la  deglutizione  , medianle  una  cannula 
di  gomma  elaslica  non  mono  i teste  delli  liqiiidi  die  alquanlo 
di  brodo  ; con  1’  applicazione  quolidiana  di  clisleri  mollilivi  e 
calmanli ; con  netlare  frequentemenle  F inierno  della  bocca  e del 
lembo  medianle  un  pennellino  inzuppato  nelT  acqua  liepida  ; ecc. 

Dal  seltimo  al  duodecimo  giorno  sono  stali  levati  via  tulU 
gFaghi  e si  comincio  pure  dopo  il  seltimo  giorno  a concedere 
un  po’  di  pane  Irilo.  Levala  la  sulura  , s’  e falla  sin  al  corn- 
pimento  della  cicatrice  ed  anche  dopo  la  sola  applicazione  di 
lislerelle  emplasliche  piutloslo  lungbe  , e cio  con  lo  scopo  di 
soslenere  le  aderenze  ancora  deboli  , di  comprimere  il  lembo  , 
di  meglio  rallazzonarlo  alia  forma  della  parte  e d’  ostare  alia 
lunga  tendenza  die  il  tessulo  della  cicatrice  ha  alia  rilrazione. 

Dopo  rimosso  tulto  1’  appareccbio  si  vide  die  la  soluzione  di 
continue  erasi  riunita  per  jirima  inlenzivne  nella  sua  porzione 
nasale  e sollorbitale , ch’  erano  suppuranli  alcuni  punli  di  sutura 
della  sua  porzione  corrispondenle  alia  guancia  e die  i margini 
della  porzione  labiale  s’  erano  separati  sin  alia  mela  dell’  allezza 
del  labbro  ed  erano  nel  tempo  stesso  tumidi  , dolorosi  e sup- 
puranti. 

Dal  duodecimo  al  ventesimoquarto  giorno  dall’  operazione  le 
ora  dette  supcrstiti  soluzioni  di  continuo  si  detersero  con  I’uso 
di  blandi  unguenti , anzi  qudla  del  labbro  dcatrizzb  e s’  alza- 
rono  da  quelle  piccolissime  che  erano  nella  guancia  alcune  ve- 
gelazioni  carnose  *pur  esse  piccolissime  le  quali  svaniron  in 
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breve  con  I’uso  del  nilralo  d’  argento.  l)i  modo  die  nel  testfe 
detto  tempo  eravi  rimiione  da  ]ier  lutlo , salvo  nel  labbro  su- 
periore  in  cui  rimaneva  un  piccolo  vano  triangolare  con  la  base 
in  basso  c non  inleressanle  , come  gia  si  disse  , il  labbro  in 
liilla  la  siia  altezza. 

Allora  fu  die , rislorale  alquanlo  le  forze  dell’  ammalalo  , si 
divenne  anclic  a sua  ricliiesla  all’  alto  operalivo  dirello  a cor- 
reggere  il  difello  del  labbro  inferiore  il  quale  per  1’  accorcia- 
mento  indolto  dalla  riunione  parziale  del  labbro  siiperiore,  era 
divenlato  piu  tondeggiante  , p ii  soprabbondanle  , piu  penzolone 
e pill  deforme  : alto  operalivo  die  non  si  praticb  la  prima  volla 
per  non  moUiplicare  troppo  gf  irritamenli  e le  dillicoUa.  Si  spe- 
rava  die  frallanlo  i margini  della  divisioiie  del  labbro  siiperiore 
si  sarebbero  assoUigliali , meglio  disirritali  e resi  arrendevoli, 
Laonde  con  due  incisioni  oblique  inleressanti  tuUa  1’ altezza  del 
labbro  inferiore , di  cui  iina  falla  rasente  1’  angolo  destro  e 
r allra  da  questo  dislanle  otto  linee  circa  e riunite  al  basso , 
si  e circoscrilla  la  cicatrice  del  medesimo  labbro  e ne  risuU6 
iina  ferita  avente  la  figura  di  un  V con  la  base  all’  alto  verso 
il  margine  libero  , la  quale  riunila  con  la  sulura  inlorcigliala 
cicatrizzo  in  selle  giorni  , senz’  alcun  accidenle  , superslile  una 
cicatrice  lineare  non  vistosa  perclie  coperla  dalla  barba  e rista- 
bilila  la  direzione  e la  forma  naturale  della  parte. 

Ridolle  le  cose  in  que’  termini  , rimanevan  ancora  tre  punli 
essenziali.  In  prime  luogo  si  doveva  caiicellare  la  piccola  divi- 
sione  del  labbro  siiperiore.  In  secondo  luogo  il  Lettore  si  ram- 
menlera  ch’  io  aveva  lasciati  nello  loro  sede  due  denli  molari 
deir  osso  mascellare  destro , aflinche  facessero  un  puntello.  Ora 
dunque  accadde  die  qiiaranlacinque  giorni  dope  1’  operazione 
resosi  questo  lembo  spesso  e ratlratlo  nella  sua  superficie  interna 
per  la  suppurazione  e per  la  cicatrice  die  v’avevano  avulo  luogo 
ed  assdlalosi  ben  bene  alia  spaccatura  ossea  ed  alia  sommita 
di  que’  denli,  ne  rimanesse  irritate  con  dolori  ricorrenli  i quali  , 
sebbene  miti , mi  delerminaroiio  di  fame  eseguire  1’  estrazioiie. 
Accadde  in  lerzo  luogo  che  il  lessulo  formanle  1’  angolo  destro 
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dei  labbri , iu  vece  di  renders!  con  il  tempo  pin  soUile  e ce- 
devole  , diventb  piu  spesso , pin  rcsistenle  c rallralto  , fosse  cib 
eflello  deir  elasticilh  delle  fibre  del  pedicciuolo  o della  natiirale 
tendenza  die  ha  il  lembo  auloplaslico  ad  avvicinarsi  al  luogo 
da  cui  fu  separalo  : tanf  e : eravi  una  diflicolta  ogni  d’l  cre- 
scente  d’  aprire  la  bocca  e forzando  quest’  apcrlura  doveva 
leniersi  die,  siccome  qiiesto  lato  faceva  parte  del  pedicciuolo 
del  lembo,  venisse  lo  stesso  pedicciuolo  tirato  al  basso  con  suc- 
cessiva  deformita  del  naso  e della  guancia.  Qiieslo  solo  fatto 
I m’avrebbe  iiidotto  ad  incidere  trasversalmente  1’ angolo  destro 
a fine  di  correggere  o di  scemare  qudla  ritrazione  : ma  s’aggiunse 
un’ altra  circostanza  per  decidermi  ed  e questa  : cos'i  io,  come 
r ammalato  desideravamo  di  diiudere  la  divisione  del  labbro 
superiore , ma  eravi  di  mezzo  questa  difiicolla  die , avvicinando 
anclie  con  forza  i margini  non  era  possibile  farli  bene  comba- 
ciare , per  do  die  il  margine  destro,  in  vece  d’ assoltigliarsi, 

I era  con  il  tempo  diventato  duro,  spesso  e raltratto  : eravi  quindi 
non  che  il  timore  , la  quasi  certezza  die  la  sola  operazionc  del 
labbro  leporino  non  sarebbe  riuscita  a bene  o perclie  i lembi 
non  si  sarebbero  potuli  ridurre  esattaraenle  a reciproco  conlatlo 
0 perclie  , se  ridolti  , si  sarebbero  sdruciti  perdie  troppo  slirati. 
Ebbi  quindi  una  nuova  e potente  spinla  per  fare  V incisione 
Irasversale  dell’  angolo  destro , gia  allronde  indicata  per  la  ra- 
gione  poc’  anzi  allegata  : perciocclie  il  lembo  superiore  di  quel- 
r incisione  reso  mobile  e cedente  , sarebbesi  potuto  facilmente 
affrontare  con  la  mela  sinistra  del  labbro  superiore,  e 1’ angolo 
esterno  di  cotesl’  incisione  sarebbe  slato  convertito  nella  com- 
messura  destra  de’  labbri  con  aumento  di  larghezza  della  bocca; 
il  che  non  era  male  , perclie  era  questa  un  tanlino  piu  ristretta 
I che  non  convenisse.  Quel  progelto  si  mandb  ad  esecuzione  ai 
I 31  di  luglio  cioe  cinquantasei  giorni  dopo  la  prima  operazione 
! e come  disegnava  cos'i  mi  riiisc'i  di  fare.  E solamenle  occorso 
I che  neir  atto  d’  estrarre  i due  denli  molari  la  divisione  del  lab- 
bro superiore  siasi  resa  maggiore  ed  estesa  sin  alia  narice  destra 
di  novella  formazione  ; ma  quest’  inconveniente  fu  di  nissun 
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danno , perchfe  anche  prima  di  quest’  accidenle  io  aveva  gia  Ira 
me  e me  lermo  di  levare  via  , nell’  alio  di  cruentare  i raargini, 
i tcssuli  die  s’  inlerponevano  Ira  la  parte  superiore  della  divi- 
sione  del  labbro  e 1’  ora  della  narice  come  quelli  ch’  erano 
rigid!  , avvallali,  alquanlo  dillbrnii.  Una  lieve  emorragia  fu  ri- 
slagnata  con  la  legalura  d’ nn  piccolo  vaso  arterioso , lagliati  i 
fili  in  vicinanza  del  nodo,  IIo  riunita  la  ferila  del  labbro  con  la 
solila  sulnra  inlorcigliala  : in  quanto  poi  a quella  della  guan- 
cia , siccome  il  lenibo  superiore  mancante  del  punlo  d’appoggio 
dell’alveolo  si  deprimeva  nella  cavila  della  bocca  e non  rinia- 
neva  su  il  piano  del  lembo  inferiore , mi  riesciva  dilTicilissimo 
riunirla  con  la  sutura  inlorcigliala.  Ci6  ollenni  perb  con  quella 
specie  di  sulnra  incAivifjliatct  die  Mvyor  consiglia  per  la  riu- 
iiione  del  labbro  leporino  e di’  io  bo  quindi  avvalorala  con 
le  lislerelle  emplasliclie.  Alquanlo  risenlila  fu  per  Ire  giorni  non 
meno  la  riazione  traiinialica  generale  die  la  locale  e prese  quesla 
la  forma  d’  una  leggiera  risipola  , ma  con  le  bevande  gliiacciate, 
con  pezzuoli  di  gliiaccio  lasciali  nella  bocca  quasi  a permanenza, 
con  i fomenli  gliiacciali  su  la  guancia,  con  la  diela  rigorosa  , 
con  iin  salas.so  generale  si  venue  a capo  di  domarla  -in  cinque 
giorni.  Dal  sesto  giorno  dall’  operazione  sin  al  decimo  si  leva- 
rono  tulle  le  suture  c dal  decimo  al  venlesimo,  loccale  con  il 
nilrato  d’  argenlo  alcune  piccole  vegetazioni  die  s’  alzavano  dai 
punti  di  sulnra,  s’ ottenne  la  cicatrice,  iliesc'i  quesla  lineare  e 
quasi  invisibile  nella  soluzione  di  conlinuo  della  guancia  , ma 
la  sulura  labialc  avendo  cedulo  un  colale  poco  al  basso,  rimase 
una  fendilura  non  maggiore  di  due  linee  nel  margine  libero  del 
labbro,  la  quale  non  c quasi  punlo  deforme.  I corpi  inodulari 
della  cicatrice  svanirono  bel  bello  ed  i circoslanli  lessuli  indu- 
rali  e rigid!  riacquistarono  in  poco  tempo  dopo  la  guarigione 
la  maggiore  parte  della  loro  solligliezza  ed  arrendevolezza  : la 
piccola  parle  rossa  della  metix  sinistra  del  labbro  die  contribiii  , 
air  unione  , molto  si  scoloro  in  poco  tempo  e si  scolorera  viep- 
piu  d’  or  innanzi  : cessb  la  Irazione  dell’  angolo  destro  dei  lab-  j 
bri  : la  bocca  rimase  anzi  regolare  e bene  formata  che  no  : | 


CON  ALCCM  CENM  STORICO-PHATICI 


405 


ci5  solo  s'osserva  che  nell’ aprirsi , I’angolo  deslro  ^ piu  ri- 
strelto  e un  po’  piu  alio  cbe  non  il  sinistro  : iinpedito  ogni 

stillicidio  di  saliva  : natural  e la  masticazionc  ; la  pronunzia 

h chiara,  ecceltualo  che  per  le  consoiianti  labiali  lo  quali  rie- 

scono  un  pocliino  confuse  : il  leinbo  e colorato  , caldo,  spesso, 
e coperto  da  alcuni  lunghi  peli.  Si  ripristinh  in  esso  la  sensibilila 

nel  modo  stale  gia  indicate  da  Taghacozzi  cioe  nulla  nei  primi 

giorni  ed  appresso  vaga  ed  ottusa,  era  dessa  quatlro  mesi  dopo  I’o- 
perazione  nello  state  nalurale  , non  pero  maggiore  che  nella  na- 
rice  primiliva , come  dice  Tagliacozzi  (1).  L’ operate  sente  nella 
sede  toccata  1’  impressione  de’  corpi  slranieri  e non  in  quella  da 
cui  il  lembo  migrh  : 1’  odoralo  e uguale  da  ambe  le  narici  e 
I’aria  passa  con  uguale  facilila  in  enlrambe  (A). 


(t)  Non  e forse  fuori  cli  proposito  che  si  riproduca  qui  V entu- 
siaslica  asserzione  di  Tagliacozzi  : « sensu  etiain  restitulas  nares  a 
» congeinTis  longe  discrepare  semper  adverlimus.  Primis  enim  diebus 
» a peracla  coitione  , nullo  ferine  sensu  vigere  videnlur.  Is  nioi 
» post  aliquot  dies  obscurior  advenit , at  in  progressu  temporis 
» adeo  increscit  , ut  partes  bae  primas  eas  atque  naturales  vege- 
» tiori  tJfctu  ac  perfecliori  longe  evincant  ». 

(A)  Per  quanto  spetla  alia  sensibilita  del  lembo  autoplastico 
JoBERT  riferisce  alcune  osservazioni  e sperienze  fatte  sopra  animali 
dalle  quali  si  puo  dedurre  : I.®  che  la  sensibilita  scema  o sva- 
nisce  nel  lembo  autoplastico  subito  dopo  1'  operazione  , e cio  in 
ragione  diretta  dello  stillicidio  del  sangue  e della  rislrettezza  del 
pedicciuolo  : 2.°  die  dopo  1’  operazione  si  ristabilisce  dessa  alquanto 
per  isvanire  di  nuovo  dopo  il  taglio  del  pedicciuolo  ch’ egli  con- 
tinua  a credere  utile  in  molti  casi  ; 3.“  che  dopo  qualche  tempo 
dal  taglio  del  pur  ora  detto  pedicciuolo  la  vascolarita  e la  sen- 
sibilta  vi  compariscono  insieme  e vanno  di  pari  passo  crescendo: 
4.°  che  in  molti  casi  la  vascolarita  e esagerata  ne’  lembi  e ihe 
soverchia  e allora  V evoluzione  della  sensibilita,  Riflettendo  egli 
poi  a questo  ritorno  di  sensibilita  o di  corrispondenza  Ira  i centri 
nervosi  ed  i lembi  di  cui  i nervi  , dopo  la  sezione  del  pedicciuolo, 
son  isolati  dalle  altre  parti  del  sistema  nervoso  , riraanendo  sol- 
lanto  Ira  essi  lembi  e le  altre  parti  continuita  di  vita  per  mezzo 
de'  vasi  , e condotlo  a conchiudere  che  i globuli  sanguigni  for- 
nisosno  nel  tempo  stesso  ai  lembi  i materiali  della  loro  nutri- 
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La  narice  cleslra  aveva  ne’  primi  tempi , come  solitamenlc 
succede  , tcndenza  a slringersi  : il  tramezzo  del  naso  aveva 
pur  iina  qiialche  lendenza  ad  incurvarsi  a sinistra  ; olTriva  desso 
pressaj)poco  qiiella  disposizione  che  prendc  in  coloro  in  cui  b 
naliiralmenie  troppo  grande  cioe  il  tramezzo  molle  conservava 
la  linea  mediana,  nuMilrc  clie  si  vedeva  sotlo  la  mucosa  nasale 
iina  linea  arcuata  al(|uanlo  bianca  , formala  dal  margine  inferiore 
della  lamina  carlilagiuosa.  La  tendenza  della  narice  a chiudersi 
e quella  del  tramezzo  ad  incurvarsi  movevano  dall’  inevilabile 
ritiramento  ed  increspamento  del  lembo  : di  fallo  , prolungato 
sin  in  vicinanza  del  dorso  del  naso  ne’  primi  tempi  dall’opera- 
zione , esso  n’  era  dopo  ire  mesi  discosto  qualtro  o cinque  linee  ^ 
circa  : da  cib  bene  si  vcde  che  il  medesimo  non  ader'i  aj  pun-  ; 
tello  carlilaginoso  sopra  di  cui  appoggiara.  Si  sa  che  quel  rili- 
ramento  del  lembo  suule  cessare  dopo  qualche  tempo  daH’ope-  | 
razione  : si  sa  pure  ch'e  cosa  facile  riparare  all’eslrema  incur-  • 
valura  del  tramezzo  carlilaginoso  del  naso  reddendo  con  una  | 
operazione  mollo  semplicc  e .poco  dolorosa  una  piccola  porzione  | 
del  medesimo  , come  feee  con  tanlo  successo  Dieffenbach.  i\Ja  j 
nel  mio  caso  non  fu  necessario  di  ricorrere  a codeslo  Spedienie, 
giacclie  con  il  tempo  e con  1’  uso  d’  adalte  cannule  lasciale 

nelle  narici , da  prima  a j)ermanenza  o poi  sollanlo  di  nolle, 

la  narice  deslra  divenlb  ampia  ed  il  tramezzo  carlilaginoso  relto 
quasi  come  nello  stale  naluralc  : ed  essendo  cessalo  il  ritira-  i 

mento  del  lembo , non  hassi  pin  d’  or  innanzi  a temere  che  : 

quella  sia  per  richiudersi  e queslo  per  incurvarsi.  ; 

A parte  di  quo’ piccoli  nei  ch’io  nolo  con  iscrupolo  , bella  ; 
h la  forma  del  naso  , aggradevole  la  fisonomia  e regolare  la  ^ 
guancia,  senza  che  abbia  avulo  luogo  nella  medesima  quella  sup-  1 
purazione  e senza  che  sia  rimasta  quella  deformita  die  Dief- 

zione  e gl’  elcnienti  della  loro  sensibilila.  Molte  obbiezioni  polreb- 
bero  farsi  , se  fosse  qul  il  luogo  , a colesla  teoria  di  Jobert  la 
quale  nello  slalo  alluale  della  Scienza  non  puo  aver  alcun  allro 
valore  fuorcbe  quello  d’  una  congbieltura. 
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rENBACH  teme  colanto  e per  cui  cg’i  preferisce  iin  Icmbo  fron- 
tale,  anche  qiiando  trallasi  di  riformare  iina  sola  ala  del  naso; 
suppurazione  e deformita  della  quale  , sia  dello  per  passo,  Dief- 
FENBACH  islesso  Cl  popge  il  segreto  dicendo  « clie  il  lembo  della 
i » giiancia  debb’avere  la  forma  l\' imi  pi  rami  de  con  la  sommila 
» rivolla  alia  guancia  (!)  ».  Tanl’ e : clii  vide  il  Cuverlino 
prima  dell’ operazione  e lo  vede  al  presente  non  pub  senza 
ammirazione  pensare  al  polere  dell’ arte  eccelsa  die  emendb 
(anta  brultezza  e lo  ritornb  nel  seno  della  Societa. 

L’  operalo  prese  congedo  dall’  ospedale  negl’  iiUimi  giorni  di 
agosto  1839  doe  Ire  mesi  non  compili  , iiicbiiisa  la  convale- 
sceuza , dopo  die  v’  era  entralo. 

ANCOR  ALCUNE  CONSIDERAZIONI. 

fi  egli  necessario  di’  io  dica  in  die  cosa  i risiiUamenfi  del- 
I’aUo  operative  per  me  esegiiilo  dilferiscano  dai  risultamenti  di 
qiiello  cb’  esegui  il  citato  Professore  Reux  per  una  deformita 
pressoebe  simile  ? Nel  suo  case  sette  operazioni , iin  anno  di 
cura,  i risultamenti  tacciuti  , benebe  dalla  descrizione  degl’ atti 
operativi  il  Lettore  possa  per  approssimazione  di  do  farsi  un’idea: 
nel  mio  all’  opposto  tre  operazioni  di  cui  una  ancora  divisa  in 
due  tempi  per  comodo  ed  a riebiesta  dell’  ammalato , due  mesi 
e mezzo  di  cura  ed  i risultamenti  die  si  dissero  , i quali  fu- 
rono  molto  consolanti.  Non  dico  cbe,  se  Roux  fece  prova  di  sa- 
gacita , la  sua  operata  diede  un  ammirabile  esempio  di  germa- 
nica  pazienza  e rassegnazione  : conviene  credere  cli’  ella  fosse 
uno  di  quegl’  esseri  privilegiati  a cui  lo  scorticameuto  e uu  sol- 
letico. 

In  ogni  atto  operativo  io  non  bo  riunito  le  parti  fra  se  finclie 
il  sangue  non  fosse  del  tutto  ristagnalo  e le  medesime  parti  bene 
lavate  e bene  mondate:  e superfluo  dire  quanto  colest’ avverlenza 
conferisca  alia  loro  pronta  ed  immediala  riunione. 

E avviso  ad  uno  de’  piii  eelebri  Auloplasti  dell’  eth  moderna 
voglio  dire  a Dieffenbach  cbe  sia  male  il  lasciare  nella  radice 
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del  lembo  cospicui  vasi  arleriosi , porche , secondo  lui  , queslo  I 
divenla  presto  rosso , assai  lumido  e muor  in  gran  parte  per 
asfissia  da  ripienezza  di  sangiie  venoso  o per  flogosi.  Messo  in 
non  cale  qiieslo  precoUo , io  ho  formato  la  radice  del  lembo 
in  quella  parte  dov’  era  meglio  inaffiata  dal  sangue , e ci6  per  ' 
qiieste  ragioni.  Come  conciliare  1’  utilit'a  del  taglio  de’  pin  rag- 
guardevoli  vasi  della  radice  del  lembo  autoplastico  con  il  fatto 
stalo  osservato  da  pin  Pratici  die  lo  stillicidio  di  sangue  da  iino 
de’ lati  del  lembo,  per  verita  assai  raro  a vedersi  neli’alto  ope- 
rative , e un  indizio  favorevole  il  quale  portende  die  il  lembo  i 

non  e per  cadere  in  mortificazione  ? Risulta  dai  fatti  die  1’  in-  i 

convenientc  della  morte  parziale  del  lembo  fu  forse  piu  frequente 
nella  pratica  di  Dieffenbach  die  non  in  quella  d’  altri  Pratici. 

Ne  puo  la  cosa  succederc  diversamente  , soprattutto  quando  il 
lembo  ha  slretta  la  radice  e debbe  torcersi.  Delpech  non  vide 
la  morte  del  lembo  in  dieci  casi  di  rinoplastia  esegiiita  con  la 
pelle  della  fronte  dotata  di  vasi  cospicui  ed  all’  opposto  , ese- 
guita  due  volte  quest’  operazione  con  la  pelle  del  braccio,  vide 
in  ambo  i casi  la  morte  del  lembo  per  la  picdolezza  de’  vasi 
destinati  a iiutrirlo.  La  facilita  e la  prontezza  stata  da  alcuni 
Pratici  osscrvata  con  cui  succede  la  coiiglutinazione  de’  lembi 
autoplastici  non  e.  dessa  un  indizio  probabile  die  la  loro  flogosi 
sale  raramente  a gradi  elevati  e die  e d’ordinario  contenuta  ne’li- 
miti  deir  adesiva?  Il  ritardo  della  congiulinazione  di  cui  parla 
Blandin  ne’  casi  in  cui  si  dovettero  legare  pin  vasi  nella  super- 
ficic  a cui  s’  applico  il  lembo  , non  prova  la  stessa  cosa  ? 
Una  volta  fissato  in  modo  vitale  nella  siia  nuova  sede,  il  lembo 
autoplastico  acquista  e ritiene,  a confessione  di  tutti  i Pratici, 
il  suo  colore  e calore  naturale  ; la  quale  cosa  avvenne  pure  nel 
mio  caso , e la  ho  sopra  notata.  11  solo  Dieffenbacu  ci  lascia 
scritlo  die  ne’ casi  per  lui  veduti  il  lembo  era  sempre  rimasto 
meno  caldo  , piu  pallido  e facile  ad  allividire  per  I’azione  del 
freddo:  e perche?  E forse  necessario  die  si  dica  avervi  avuto 
una  qualche  parte  il  taglio  de’  vasi  della  radice  del  lembo  in- 
sieme  con  1’  abitudiiic  gih  stata  altrove  condannata  die  ha  egli 
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d' esegiiire  la  recisionc  consecutiva  della  medosima  radicc  (1)? 
Non  6 dessa  cosa  probabile  die  qucsla  modilicazione  operaliva 
sia  la  causa  per  cui  Dikffenbacu  ha  osscrvato  la  cadiila  dc  peli 
ne’  lembi  aiiloplaslici  slab  lovali  da  iina  parte  naluralmenle  pe- 
losa  ed  il  lembo  auloplaslico,  quale  corpo  isolalo , non  parle- 
cipanle  del  colore  itlerico  in  iino  de’ suoi  operati?  Doveclic  allri 
Pralici  videro  il  lembo  auloplaslico  parlecipare  del  colore  e delle 
malatlie  della  vicina  pelle:  doveche  Labat  ed  allri  videro  i peli 
d’  un  lembo  auloplaslico  preso  in  una  parle  pelosa  e Iraspor- 
lalo  in  una  non  pelosa , nulrirsi  e crescere  ; doveche  Blandin 
vide  bensi  que’  peli  cadere  ma  essere  bene  presto  suppiili  con 
allri  fini , crespi,  corti , morbidi  come  seta  e pin  bianchi : do- 
veclie  io  pure  ho  osscrvato  que’  peli , sebbene  piu  raid , conli- 
nuar  a crescere  forse  un  po’  piu  lentamente  (A).  La  quale  cosa 
consente  alle  osservazioni  fatte  da  Baromo,  Honter,  Dciiamel,  avenclo 
quesli  sperimentatori  veduto  die  negl’  animali  dai  lembi  di  pdle 
Irapiantali  conlinuarono  a crescere,  sebbene  piu  lenti , piu  scarsi 
e piu  sollili  le  penne , la  peluria  o i peli  secondo  la  specie 
d’  animali  slala  sottoposla  al  cimeiito.  Accanlo  ad  un  cospicuo 
vaso  arterioso  penetraiite  nel  lembo  per  recarvi  sangue  arterioso 
ed  inlasarlo  havvi , come  saggiamente  avverte  Blandin  il  (|uale 
e egli  pure  conlrario  all’  opinione  di  Dieffenbach  , una  o due 
vene  ragguardevoli  le  quali  lo  distasano  e ristabiliscono  I’equi- 
librio.  L’  arte  non  ^ dessa  in  fine  piu  efficace  uell’  impedire  la 

(1)  Non  panto  diversi  eran  i risullamenti  dell’  autoplaslia  eseguila 
secondo  il  metodo  Jlaliano  in  cui  e inevitabile  la  recisioiie  della  radice 
del  lembo.  In  fatti  Tagliacozzi  cost  si  csprimeva  a questo  riguardo  : 
« naui  narium  cute  et  etiaiu  faciei  tolius  quae  in  bracbio  cutis  ex.i- 
« stit  semper  cst  albicanlior , itaque  et  nares  lefeclae  pallore  quo- 
rt  dam  inficiunlur  , et  si  ambiens  frigus  illis  incubuerit,  quampri- 
« mum  livore  suffunduntur».  Ed  in  un  allro  laogo  della  sua  Opera: 
« quaproptcr  traducem  ab  acre  custodire  oportet,  eoque  magis  per 
« byemis  rigores  et  autumni  ingratas  vicissitudines , quam  aestuoso 
« ccelo  atque  sicco  ». 

(A)  L’ opinione  di  Jobert  fondata  su  le  osservazioni  concorda  in 
cl6  pienamente  con  quella  di  Labat  , di  Blandin  e con  la  mia. 


CASO  DI  niNO-GENO-COEILOPLASTU 


k](X 

morle  del  lembo  quaiulo  deriva  da  coiigestione  ed  anclie  da  flo- 
gosi*che  non  qnando  deriva  da  circolazione  sanguigna  scemata 
o.spenla?  lo  deduce  dunque  che  DIEFFE^BACH  nel  deltare  quel 
preceUo  non  ebbe  presenti  i falali  casi  d’lcaro  i qnali  sembrano 
un’immagine  allegorica  doll’  acerbo  destine  riservato  alle  teorie 
sovercliio  imbelletlate  c Irascendcnti  la  natura. 

Nel  riunire  la  ferita  risultanle  dalla  migrazione  del  lembo  , 
Blandin  di  ciii  il  nomc  non  pub  essere  dimenlicato  parlando 
d’ auloplaslia,  dice  che,  incontrandosi  un  lal  poco  di  dillicolla 
nel  rafTronlare  i inargini  o rimanendo  quesli  un  po’  sn  il  liralo, 
sia  meglio  , per  evitare  accidenli  nervosi  o llogistici , rinunziare 
alia  riunione  ed  aspellare  la  suppurazione.  Egli  soggiunge  che 
la  superslite  cicatrice  uon  riescira  gran  che  piii  larga  che  quaiido 
que’  inargini  si  possono  riunire.  Dif.fff.ndach  e d’  un  coiitrario 
avviso  ed  io  abbraccio  la  siia  sentenza  per  quest!  motivi.  La- 
sciati  a se,  i leinbi  si  ritirano  molto  e sono  coinpresi  da  una 
flogosi  per  lo  piu  intensa;  il  periodo  della  cicatrizzazione  e lento, 
tardivo  ; la  cicatrice,  checche  siasi  detlo  , risulla  pin  vistosa, 
alle  volte  deforme  : in  mezzo  a quel  lento  cicatrizzare  la  solu- 
zione  di  continuo  pub  essei'e  compresa  da  degenerazione  can- 
cerosa,  se  tale  fu  la  malattia  per  cui  s’intraprese  T autoplaslia ; 
cib  bene  sa  Blandin  |)oiche  fa  egli  molto  conto  della  pralica  di 
Martinet  il  qual  avendo  in  piu  casi  di  carciuomi  contumaci  e 
gia  riprodotti  coperta  la  ferita  superslite  alia  loro  demolizione 
con  lembi  autoplastic!,  prevenne  la  riproduzione  del  morbo  o 
crede  sia  il  buon  esito  da  attribuirsi  a cotesto  modo  operativo; 
intorno  al  quale  soggetto  rilornerb  fra  poco.  11  timore  che  i 
margini  risultino  troppo  tirati  e desso  una  cagione  sciisabile  di 
lanti  inconvenienti  ? Chi  ignora  che  prendendo  il  lembo  dove 
gl’  integumenti  sono  piu  rilassati , alia  quale  cosa  debbe  porgere 
un’  anticipata  atlenzione  il  Pratico  ; che  facendo  opportune  dis- 
secazioni  de’ inargini  della  ferita  ; che  riducendola  all’uopo  con 
opportuni  tagli  in  leinbi  secondarii  ; che  rilassando  in  caso  di 
necessity  i margini  con  tagli  lontani  e ad  essi  concentrici  ; chi 
ignora  , ripeto,  come  sia  cosa  rara  rarissiraa  che  i margini  della 
ferita  non  si  possano  riunire  senza  che  rimangano  tirati? 
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Lo  slesso  Blandin  dice  altresi  che  i fomenli  freddi  die  (jiia.d 
tutli  i Pralici  consigliano  e ch’  io  ho  pure  applica-li  su  il  lembo 
innestato  non  loslo  die  si  nianifeslarono  in  esso  sinlonii  fiogi- 
slici , operano  sa  il  siskma  cuj)tllnre  atonico  per  ciifelta  di 
iiifiusso  ncrvoso  e lo  distusano.  Con  UiUo  il  rispello  che  mi 
iinpone  il  nonic  di  Blandin  io  debbo  dire  che  non  a lutti  andra 
a genio  cos'i  fatla  spiegazione  , nieno  poi  ai  Chii’urghi  Italiani. 
Perdie  concederenio  noi  al  frcddo  una  special  azione  slimolante 
in  queslo  caso  ? Perche  non  operera  desso  in  virlii  di  quclla 
commie  azione  disinfiammante  che  manifesta  conlro  tntle  le  flo- 
gosi , specialmenle  da  causa  Iraumatica  ? Comuiique , io  non 
oserei  consigliare  V applicazione  del  freddo  al  lembo  prima  che 
esso  non  manifeslasse  una  riazione  vUale  , ma  lo  lascierei  , 
come  lo  ho  lasciato  nel  mio  caso  , in  nno  slato  negativo  e godo 
aver  in  cio  Concorde  1’  opinione  di  moUi  Pralici  accredilatissimi. 

Da  Tagliacozzi  in  poi  e slato  nolalo  come  un  fallo  ragguar* 
devole  quello  della  spessezza  che  il  lembo  autoplastico  preside 
con  il  tempo.  E di  ragione  : v’ e qualclie  molivo  di  fare  le 
meraviglie  vedendo  come  quel  lembo  die  nell'  alio  dell’  opera- 
! zione  il  Pratico  guarda  quasi  con  occhio  di  pieta  e di  disprezzo, 
Ian  I’  e desso  flaccido  , sparulo  , in  sonima  una  niisera  cosa,  di- 
venli  denso,  spesso , resislente,  solido  , assumendo  quasi  i ca- 
' ralleri  della  novella  sua  sede.  Nel  mio  caso  divenne  esso  cosi 
I spesso  che  riempiva  tutto  il  vano  della  sopra  accennala  spac- 

^ calura  dell’  osso  mascellare  destro  (A), 

Non  ho  nel  mio  caso  osservalo  quel  singolare  fenomeno  men- 


, (A)  lo  non  vidi  niai  1’  ipertrofia  incoinoda  del  lembo  aulopla- 

' stico.  Ma  JoBF.RT  dice  esservi  stall  alcuni  operati  ch’  ebbero  a lui 
ricorso  per  essere  liberati  dagl’ inconiodi  d’ un  lembo  autoplastico 
ipcrlrofico.  Ed  in  la!e  caso  non  giovando  la  pressioiie  consiglia 
egli  di  recidere  , slava  per  dire  , di  radere  la  parte  esuberanie 
del  lembo  con  un  gamaulte  retto  applicalo  orizzontalmenle  e fatto 
scorrere  da  un’  eslremila  all’  altra  del  raedesimo  senza  ledere  la  circo- 
stante  cute  sana.  La  solida  cicatrice  che  ne  conseguila  porge  un 
argine  definitivo  a!  ritorno  dell’  ipertrofia. 
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zionato  da  Delpecii  , Lisfranc  , Blandin  , ecc.  e negate  da  Dief- 
FEiNBACii , il  (]-uale  consisle  in  ci5  che  1’  impressione  d’  un  corpo 
falta  su  il  lembo  autoplastico  e daU’ operalo  senlila  nclla  sede 
cir  csso  occiipava  priina  cd  all’  incontro.  Manco  pure  quel  feno- 
meno  in  un  case  riferilo  da  Dlpoytren.  E cosa  facile  a capirsi 
die  I’essere  lesi  od  illcsi  i nervi  della  radice  del  lembo  ha  una 
grande,  se  non  unica  parte,  nella  genesi  di  queslo  fenomeno  : 
e cosa  facile  a capirsi  come  accada,  se  i nervi  rimangon  illesi 
e continuan  a conservare  i loro  rapporli  con  il  rimanentc  sisteina 
nervoso  ed  all’  opposto  : e in  conseguenza  anclie  cosa  facile 
a capirsi  com’  esso  non  sia  occorso  no’  casi  di  Dieffenbacu  il 
quale  seguendo  la  sua  doltrina  fa  insieme  con  la  sezione  dei 
grossi  vasi  della  radice  del  lembo  anclie  quella  de’  nervi  com- 
pagni.  Gonuinque  pero  , coloro  die  lo  hanno  osservato  conven- 
gono  tutli  nel  dire  die  con  il  tempo  suo!  esso  sparire  doe 
quando  il  lembo  e pienamente  immedesimato  co’  tessuti  della 
sua  nuova  sede.  Anzi  Chomet  conghiettiira  die  la  scomparsa  di 
queslo  fenomeno  indichi  essere  1’  unione  del  lembo  solida  e 
giunto  il  niomento  opportuno  di  fare  senz’  alcun  inconveniente 
la  sezione  della  sua  radice  : se  non  che  , com’  e gi'a  staio 
detto , quella  sezione  b dai  moderni  quasi  generalmente  abban- 
donata. 

Benchb  , giudicando  le  cose  con  mente  vergine  d’  ogni  pre- 
venzione  , si  debba  dire  che  la  forma  eslerna  d’  una  parte  ri- 
prodolta  in  grazia  dell’  autoplaslia  e ancora  lontana  daila  forma 
naturale  e che  1’  azione  dell’  organo  riparato  non  e d’ordinario 
cosi  perfetta  come  nello  state  naturale  , con  tutto  cib  la  pre- 
sente efTicacia  ed  imporlanza  dell’  autoplaslia  e gia  un  bell’  in- 
nanzi.  Dice  d’  ordinario  , giacche  in  alcuni  casi  1’  azione  del- 
r organo  rifornialo  rimane  rinlegrata  nello  stale  naturale  : cos'i 
JoBERT  vide  rintegrala  la  funzione  della  vescica  nella  donna  che 
egli  risanb  con  la  cisloplastia  daila  fistola  vescico-vaginale;  cosi 
Blandin  vide  resliluito  1’  odorato  in  un  ammalato  a cui  pralicb 
la  rinoplaslia  ; cosi  , per  tacere  di  molli  allri , rilornb  pure 
r odorato  nell’  ammalato  slato  da  me  operalo  per  cib  che  cessb 
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Y irritaziouft  dell’  inlerno  della  narico  o la  novella  parelc  dcslra 
del  naso  divcnne  capacc  di  dirigcrc  lo  molecole  odorosc  verso 
la  parte  superiore  delle  fosse  nasali  dove  lia  pin  specialmenle 
sede  la  facoUa  ollalliva.  A qiieslo  i)roposito  io  non  so  se  Ma- 
GENDiE  persisla  ancora  nell’  opinioiic  die  la  facoll'a  di  senlire 
r impressione  'degl’  odori  sia  dovula  al  ramello  esterno  del 
raino  nasale  interne , ina  se  cio  fosse  avrebb’egli  in  qiicsto  ed  in 
altrettali  fatti  di  rinoplastia  iin  siifficicnte  inotivo  di  ravvedi- 
mento.  Credo  ancor  opportiina  qnesla  occasione  di  dire  die,  seb- 
bene  nel  inio  ammalato  dovesser  essere  disiigiiali  le  sensazioni 
che  succedevano  nel  cervello  alle  impressioni  deslate  dagi’ odori 
in  ambe  le  narid  , tnllavia  la  facolla  olfalliva  non  andava  sog- 
gelta  a qiiella  confusione  d’  alti  a cui  va  soggetta  la  facolla 
visiva  in  coloro  in  cui  disuguali  sono  le  impressioni  visive. 

Non  saprei  porre  fine  a quest’  argoincnlo  senza  notare  come 
fosse  cosa  nalurale  il  supporre  die  il  lembo  auloplaslico  modi- 
ficasse  le  sue  nuove  connessioni  e come  fosse  pure  cosa  natu- 
rale  il  pensare  se  1’  arte  non  avesse  per  avvenlura  potuto  mi- 
tigare  o caucellare  le  disposizioni  morbose  di  quelle  connessioni 
per  r intermezzo  d’  un  lembo  auloplaslico , considerate  in  tulle 
le  sue  modificazioni  di  vita  e di  slrullura  ; vieppiu  die  le  piante 
suggerivano  in  do  un’  utile  analogia.  E di  ragione  , Buuggraeye 
riferisce  esser  opinione  di  Van  Mons  die  un  fuslo  d’  albero 
caduco  venga  reslauralo  e ravvivalo  da  un  inneslo  novello  di 
cui  prende  siiio  le  abitudini  : da  qui  iiacqiie  un’  idea  die  fara 
forse , chi  sa , enlrare  nel  dominio  dell’ autoplaslia  molte  ope- 
razioni  chirurgichc  e sara  probabilmente  feconda  d’ ulilissinio 
conseguenze  : idea  la  quale  e tanto  bella  cli’  io  non  so  rima- 
nermi  dal  toccarla  prendeiidola  alquanlo  da  lonlano.  Non  dico 
deir  oslinalczza  delle  affezioni  cancerose , iie  della  loro  niali- 
gnita  per  cui  uccidono  quasi  con  il  solo  iiome  ; non  dico  della 
fadlil'a  che  hanno  a riprodursi  , per  cui  recano  lo  scoraggia- 
menlo  nell’ arte  (1)  e la  disperazione  iiegl’ aramalati  ; non  dico 

(i)  lYelV  altiiale  slalo  delta  Scienza  V Operatore  prova  in  realla  un 
indefinilrile  cordoglio  e scoragrjiamenlo  ogni  volla  che  hri  da  accingrrsi  a 
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come  la  quislione  da  tanto  tempo  agitata  se  sian  o no  dipen- 
denti  da  una  diatesi  cancerosa , sia  stata  dai  piu  de’  sommi  Pra- 
lici  sciolta  alTermalivamente  o , come  dice  con  molta  eleganza 

le^'are  via  nva  parte  comprcsa  da  degenerazione  cerebri  forme  , mela- 
nica , scirrnsa,  scirro-caiiccrosa  , sjiecialmetile  i tcslicoH,  le  mamme, 
il  colln  dell’  ulero  , ecc.  Da  vua  parle  e Kpiiito  all’  op'-rare  dul  pen- 
siero  d’ esaer  vlilc  e di  recare  sollieco  ed  e dull’ a lira  IruUeinilo  da 
quesla  cntdele  verild  pur  troppo  coiifermala  da  uiia  liniga  sperienza 
die  , una  volla  levale  , qiielle  mulaUte  quasi  sempre  si  riproducono 
piu  0 meno  presto;  e Irullenuio  dal  ribrezzo  ck’ egli  proea  pensuiulo 
die  nienl’ iillro  fuorche  una  gaarigione  passegglera  ed  an  sollievo  lem- 
poraneo  deriviino  per  lo  pin  a I pazieiile  in  compeinto  de’dolori  alle  voile 
immuniche  gli  loccu  di  soffvire  nell'operazione.  e de'pericoli  ch'egli  corre. 
Ho  a cagione  di  quelle  malullie  ampula'o  nella  Clinica  , volgono  ben 
preslo  due  aiini , la  meld  sinislra  d dla  mascella  superiore;  ho  in  piu 
Inslri  le.ealo  via  quindici  voile  in  un  con  una  mamma  anche  molle 
volnminose  ghiaudole  sollascelluri  scoprendo  ben  sovenle  I’ arleria  ascellare 
cd  i nervi  die  le  funno  corona  ; ho  non  so  quiinle  voile  mitliluli  te- 
slicoli  cooipresi  da  degenerazione  scirrosa  , ce.rebriforme  od  allra  di 
simile  dala.  E bene  , di  tante  ardue  operazioni  quali  furono  le  se- 
quele  ? f^idi  , Sft  non  sempre  , quasi  sempre  la  inulultia  riprodursi 
pill  0 meno  preslo,  generulinenle  entro  il  lermine  di  due  anni,  o su 
III  parte  operala  od  in  un' allra  sede  piii  o meno  lonlana.  Quest’ im- 
perfezione  dell'  a rle  io  la  confesso  con  afflizione  ma  senza  vergogna, 
conxinlo  come  sono  die  mi  Iroveranno  veridico  lulli  gl’  Operalori  in- 
genui  c neinici  delle  illusioni,  i quali  mi  farunno  V onore  di  leggere 
queste  linee.  Colesta  desolunte  ventd  e lanlo  presenle  alia  mia  anima 
die,  leggendo  quel  nembo  d' osservazioni  raggnardanli  a risicosissimi 
imprendimenli  operalid  direlti  a levare  via  da  quesla  o da  quell' allra 
parle  del  corpo  enonni  degenerazioni  cerebri  for  mi,  melanidie,  cancerose 
od  allre  su  quest'  andare  che  la  slampa  periodica  ci  porge  ogni 
giorno , V idea  che  corre  sponlunea  alia  mia  anima  e qitella  di  cer- 
care  la  data  dell’  operazione  e quando  vedo  la  nolizia  annunziata, 
come  per  lo  piu  succe.de,  in  quesli  lerniini ; « V operato  e al  terzo, 
al  quarto  giorno  dull’  operazione  in  islalo  di  calma  ; c al  venlesimo 
giorno  avvialo  alia  guarigione ; tocca  alia  cicatrice;  c convalescente; 
e guarilo  da  alcuni  giorni , ecc.  » ; e quando  , sapendo  per  una 
iriste  e lunga  sperienza  come  que'  malanni  si  rigenerino  con  facilild 
e frequenza,  io  non  vedo  piu , trascorsi  uno  , due  , Ire  anni,  futla 
rnenzione  di  quegl’ operati  ; quando,  dico , quesle  cose  io  vedo  non 
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Bl'i\gguaeye  , a profiUo  della  morle  ; non  dico  queste  cd  allret- 
tali  cose  ad  ognuno  bene  note.  Ma  cio  dico  piultoslo  che  la 
nostra  eta  , fatta  aiidace  dalle  tante  dillicolta  gia  supcrate,  cerca 
modi  e ragioni  per  isclicrmirsi  da  questa  treinenda  sentenza.  Da 
iina  parte,  dicesi  , s’ ignora  la  natnra  della  diatesi  cancerosa , 
s’ ignora  se  sia  dessa  j)rimitiva  o consecutiva  c I’opinione  ch’iina 
diatesi  cancerosa  preceda  sovenie  o sompre  gl’ atti  scirro-can- 
cerosi  locali  priinitivi  o rigenerati  , e una  mera  siipposizione 
priva  fin  qui  d’  incontrastabili  argomenli  e fatti.  Dovrannosi  dun- 
que  per  una  fatale  siipposizione  abbandonare  tante  vittime  alia 
infelice  loro  sorte  ? Da  iin’ altra  parte  BiaGGRU'VC  dopo  avere 
falto  notare  die  Ic  cicatrici  delle  ulcere  cancerose  del  volto  state 
curate  con  1’  arsenico  hanno  per  la  pin  semplice  causa  massima 
tendenza  a rigenerarsi  e die  la  riproduzione  de’  mali  canceros’ 
stati  deraoliti  co’  niezzi  ordiiiarii  princ/pia  quasi  smirpre  daila 
cicalricp,,  donianda  sc,  anzidie  alia  diatesi,  non  sia  la  riprodu- 
zione del  morbo  da  attribiiirsi  il  piu  sovente  ad  una  causa  lo- 
cale, come  sarebbe  ad  un  gernie  del  male  sfuggito  al  gamautte, 
il  die  pub  succedere  quand’  e esso  molto  dilfuso  e radicato , 
oppure  alio  slesso  tessulo  inoiluUtre  della  cicatrice  suppleiite  la 
pelle  stata  levata  via,  il  quale  essendo  inlerposlo  tra  i rnargini 
della  soluzione  di  continue  come  un  corpo  straniero  formato  di 


posso  appiovare  la  troppa  frella  con  cui  s’  annunzia.no  si  falti  casi ; 
non  po^so  approvare  il  (also  piidore  che  rilenne  e riiiene  rnolle  per- 
sone  delV  arle  dal  refjistrare  , facendo  illiisione  a se  , all’ arle,  al- 
V nmcniid  , le  tardive  rifieneruzioni  del  male,  le  cpiali  , s’ io  non 
son  in  do  il  pin  infdice  di  lulli  i Pratici , hanno  doviito  e deb- 
hon  esscre  frerjuenli.  A chi  non  e nolo  come  il  tempo  , queslo  se- 
vere giiidice  delle  cose  umane,  abbia  svenlala  I’ idea  consolulrice  che 
provava  i arle  agV  animnzii  del  Lisfranc  di  Unite  dozzine  di  scirri 
e cancri  del  collo  dell'  lUero  , stall  felicemente  gnariti  con  la  reci- 
sione  della  parte  afj'ella  ? Possa  (piesla  mia  digressione  rafprenare 
la  troppa  frella  che  si  ha  di  pubblicare  falti  di  quella  natnra ; possa 
dessa  fare  nascere  generate  il  desiderio  di  regislrare  i tardivi  ri- 
torni  di  que’ mali  stall  levati  con  operazioni  dilicatissime,  alle  volte 
insin  uvventale. 
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laiiiine  secc'ue  , friabili , poco  permcabili  ai  liquidi  e capace  di 
dilalazione  e di  ristringimcnto  pci  cangiamenli  igromelnci,  iuduca, 
pel  siio  diverse  orgaiiismo , per  la  sua  rigidila  e j)er  la  sua 
lolale  mancanza  d'  claslicila  , nelle  parti  circostanli  una  Irazione 
dolorosa  cd  una  diulurna  irrilazione  forse  capace  di  fare  ripul- 
lulare  il  male.  La  naliiralc  conchiusione  di  questo  raziociiiio  e 
die,  ovc  il  morbo  si  riproduca  per  quesle  due  cau.se,  possa 
la  sua  riproduzione  prcoccuparsi  con  bene  diradicare  ogni  ger- 
me  di  male  nell’  alto  operalivo  e con  il  bene  prevenire  medianle 
una  riunione  immediala  la  Ibrmazione  del  tessulo  inodulare  e 
della  cicatrice.  Al  quale  line  non  vale  che  si  dica  quanto  offrasi 
opportuna  V auloplaslia.  Di  fallo  la  Scienza  ha  ormai  registrati  nei 
suoi  Annali  nove  casi  stall  osservati  da  Mautinet  , da  Dlanoin 
e da  Phillips  , di  mail  cancerosi  gia  stall  demolili  e rlprodot- 
tisi  i quali  risanarono  dopo  pralicata  V auloplaslia.  Anche  Dief- 
FENBACu  vide  arrestato  il  corso  d’ ulcere  rodenli  medianle  I’in- 
nesto  auloplaslico.  Ben  e vero  che  Burggraeve  Irasmoda  forse 
nel  sovcrchio  dicendo  che  le  cicalrici  superslili  alia  guarigione 
delle  ulcere  cancerose  del  vollo  oltenute  co’  rimedii  arsenicali 
hanno  lanla  lendenza  a riprodurre  il  male , giacche  non  sarebbe 
un  esagerare  s’  io  dicessi  che  ho  veduto  alcune  dozzine  di  casi 
in  cui  quest’  evento  non  accadde.  Ben  e vero  che  forse  ollre 
ai  confini  della  verila  e pur  eslesa  quell’  allra  sua  proposizione 
che  i mali  cancerosi  riproducendosi  compariscono  quasi  sempre 
nella  cicatrice^  poiche  son -anche  frequenti  i casi  in  cui  si 
riproducono  su^  le  ghiandole  vicine  o lonlane , su  le  viscerc,  ecc. 
Ben  e vero  che  I’  insorgere  frequenle  del  male  nelle  cicalrici 
superslili  alia  demolizione  delle  adezioni  cancerose  e non  mai 
nelle  cicalrici  superslili  a soluzioni  di  conlinuo  accidenlali  o 
prodolte  daU’arte  nel  levare  via  affezioni  non  cancerose,  indica 
che  il  lessuto  della  cicatrice  non  e d’  una  natura  cosi  rea  come 
dice  Burggraeve  e che  meno  dalla  cicatrice  che  da  una  ignola 
causa  ad  essa  estranea , e da  derivarsi  la  frequenle  ricomparsa 
de’  mali  cancerosi  nelle  sedi  di  dove  furono  prima  divelti.  Ben 
e vero  che  ancora  troppo  ristrello  e il  numero  de’fatli  provanti 
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r utilila  ilell’  auloplaslia  nel  prevcniro  la  riprodnzione  de’  mail 
canccrosi  e cli’  cssi  non  sono  ncj)piir  incontraslabili.  Ben  ^ vero 
die  il  modo  d’  operarc  dell’  auloplaslia  in  colesli  casi  c did'e- 
renlemenle  sjiiegalo  dai  Pralici  , derivando  alcuni  la  sua  ulilila 
da  cio  die  con  ossa  un  lessulo  sano  cnlra  in  luogo  della  parle 
stata  dislrulla  dalla  malallia,  s’oUienc  una  riiinione  immediata 
e si  previene  la  Ibnnazione  della  cicatrice  ; altri  come  Dieffen- 
BACii  , Blandin  , dal  miiliio  inoorporarsi  ed  immedesimarsi  del 
lenibo  c delle  sue  connessioni  e dalla  risullanle  modilicazione 
di  nulrizione  in  quesle  , eppercio  di  vila  e di  slruttura,  per  cui 
rimanga  in  esse  cancellata  la  disposizione  alia  riproduzione  del- 
r azione  cancerosa  o d’  altra  nalura  ; altri  in  fine , come  Mar- 
tinet e Phillips  , da  cntrambe  le  ora  delle  cause.  Ben  e vero 
che  il  ritorno  della  sensibilila  nalurale  nel  lembo  dopo  1’  aulo- 
plaslia eseguita  secondo  il  metodo  Ilaliano  prova  che  la  vita  e 
la  nulrizione  delle  connessioni  banno  un  evidenle  infliisso  su  il 
lembo  e die  in  quel  mutuo  ricarabio  vilale  le  connessioni  non 
sono  solamenle  passive  , come  pensano  Dieffenbagii  e Blandin. 
Ben  e vero  die  senz’ una  buona  dose  di  pii  ronismo  non 

si  pub  in  molli  casi  negare  I’esislenza  della  dialesi  cancerosa. 
Ben  sono  vere  quesle  ed  allretlali  riflessioni  , ma  die  cosa 
valgono  le  rifiessioni  , die  cosa  valgono  le  divergenze  di  leorie 
in  una  quislione  die  debb’ essere  giudicala  dal  falto?  In  mezzo 
a tullo  do  il  punlo  die  puossi  a buon  dirillo  cliiamare  vilale 
per  Parle  e per  Pumanila  e quello  di  ben  appurare  i fatti 
gia  conosciiili  e d’  aggiungerne  allri  non  punlo  soggetli  a 
conlroversia , eseguendo  per  non  far  opera  zoppa  P aulopla- 
slia con  tullo  il  rigore  de’  suoi  precelti  voglio  dire  in  modo 

che  .s’  oltenga  la  riunione  immediala  e non  mediala  , come 

fece  Martinet  : la  quale  cosa  potrebbe  appunlo  essere  causa  di 
nuove  conlroversie  per  le  ragioni  gia  slate  allrove  loccale. 

Dopo  cib  e egli  necessario  clP  io  dica  quale  ubertosissimo 

campo  di  cognizioni  si  disserri  avanti  a noi  ? Quale  bell’  orizzonte 
s’  apra  avanti  a tanti  infelici  ? Quale  bella  bellissima  messione 
P arte  abbia  alfidata  all’  auloplaslia  , iiivocando  il  .suo  mezzo,  di 
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luUi  forsc  il  piu  polente  , per  chiarirc  1’  intricalissimo  labirinlo 
della  (liatesi  cancerosa?  Imperciocclie  quale  migliore  prova 
desiderarsi  secondo  il  piirgalo  giudizio  di  Burggraeve  cbe  la 
diatesi  cancerosa  non  e superiore  airarle,.ove  con  un  mezzo 
semplicc  come  T aulojdaslia  si  prevengano  i suoi  effetti,  ove  si 
dislriiggano  , sc  gia  occorrono  , ove  si  prevenga  il  ritorno  del 
male  locale?  Yoglia  il  Cielo  die  i risultamenti  di  quesla  mes- 
sionc  siano  conformi  alle  dolci  speranze  ed  agl’  ardenti  voti 
de’  Pratici  de’  quali  quest’  argomenlo  debbe  fermare  seriamente 
r allenzione.  Yoglia  il  Cielo  die  que’ risultamenti  prendano  posto 
fra  le  verila  diniche.  L’  umanita  scriverebbe  nel  marmo  i van- 
taggi  die  le  deriverebbero.  Checdie  sia  pero  per  succedere, 
questo  concetto  dell’  et'a  nostra  e cos'i  bello  die  quand’  anche 
io  fossi  anlicipatameiilc  convinto  cli’ esso  e ipotetico,  in  vece 
die  sono  indeciso  su  il  suo  valore  per  difetto  di  miei  proprii 
falti,  avrei  non  percio  voluto  dargli  qui  un  luogo,  memore  cbe 
« nella  sloi  ia  dello  spirito  umano  e de’  suoi  progressi  tutto  h 
prezioso  e die  i sogni  ddrimniaginazione  vagliono  qualche  volta 
piu  cbe  le  veglie  della  ragione  » ( Estratto  dal  Giornale  (Idle 
Scienze  Mediche  di  Torino,  dicembre  1839  (A). 

(A)  Dopo  la  slampa  della  presente  niemoria  ho  in  piu  volte 
praliciile  per  causa  d’affezioni  scirro-cancerose  la  niammoplaslia  , 
la  dieiloplaslia , la  genoplastia , lua  debbo  pur  Iroppo  confessare 
con  rammarico  die  chiinerica  e la  prclesa  efficacia  anticancerosa 
dell’ auloplaslia.  Fu  di  cib  pure  dielro  a pin  falli  pratici  convinto 
lo  stesso  JuBERT  e lo  coufessa  caudidarnente  nella  piu  volte  ciiata 
sua  Opera  della  Chirtiryia  plaslica.  Soggiung’ egli  pero  risultargli 
dalle  sue  osservazioni  die  la  riproduzione  del  cancro  dope  1’ au- 
loplaslia non  ha  luogo  nel  lembo  autoplaslico  o nella  cicatrice  , 
nia  lie’ diutorni  od  in  parti  piii  o ineno  lonlane.  lo  all’ opposlo 
potrei  , se  non  ni’ intralleuesse  aniore  di  brevila,  narrare  per  il 
ininuto  due  osservazioni  di  luainiiioplastia  ed  una  di  geno-rino- 
plaslia  in  cui  vidi  e con  me  vide  tulla  la  Seuola,  I’affezione  can- 
ccrosa  riprodursi  nella  cicatrice  ed  estendersi  iinmediatamenle  al 
lembo  autoplaslico,  di  maniera  che  debbo  dissentire  daH’opinionc 
di  JoBERT  su  cotesta  pretesa  virtu  dell’  autoplastia  di  respingere 
la  riproduzione  cancerosa  dalla  cicatrice  e dal  lembo  autoplaslico. 
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VOLTO  dull' AMM  U.ATO  I'lllMA  DELl’ OPERAZIOM', 


A B,  lato  superiore  dell’ aperlura  morbosa;  A C,  lato  eslerno ; 
B D , lato  inlerno  ; C D , lato  inferiore. 

D,  siiperstite  porzioncella  del  labbro  superiore,  coperla  dall’orlo 

rosso  labbiale. 

C a,  terza  parte  inferiore  del  lato  eslerno  A C,  coperta  dalla 
parte  rossa  del  labbro. 

E , arco  alveolare  inferiore. 
c,  lato  deslro  della  lingua. 

e , cicatrice  congiungenle  il  labbro  inferiore  procidente  con  la 
comnaessura  destra  dei  labbri. 

a,  due  denti  molari  deslri  della  mascella  superiore,  stali  sposlali. 
I,  i due  denti  incisivi  medii  della  mascella  superiore,  alquanto 
sporgenli. 

G , r interne  della  fossa  nasale. 

TAVOLA  N.a 
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